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Alinan nefesin derin olmas: gerekir. Nefes derin
oldugunda kapasitesi genis olur. Kapasitesi genis
oldugunda nefes uzatilabilir. Nefes uzatildiginda
asagwya niifuz eder. Asagiya niifuz ettiginde nefes
viicuda sakince yerlesecektir. Nefes viicuda sakince
yerlestiginde giiclii ve saglam olacaktir. Giiglii ve
saglam oldugunda filizlenecektir. Filizlendiginde
biiyiiyecektir. Biiyiidiigiinde yukariya cekilecektir.
Yukar: gekildiginde bagin tepesine ulasacaktir.
Sezginin gizli giicii yukarida hareket eder.
Diinyamn gizli giicii agagida hareket eder.

Buna uyan yasayacaktir. Bunun digina gikan
olecektir.
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ONSOZ

Burasi boyasi ¢ikmis duvarlar, tozlu camlar ve ay 1g1§inin yarattig
tehditkar golgelerle Dehget Sokagi’'ndan gikmig gibi duruyordu. Bir
kapidan gegip gicirdayan merdivenlerden yukarn ¢iktim ve kapiy:
caldim.

Kapi1 agildiginda beni 30 yaglarinda, giir kaglan ve biiyiik bem-
beyaz digleri olan bir kadin kargiladi. Ayakkabilarimi gikarmamu
soyledi ve beni tavam birkag parca bulutla gokyiizii mavisine boyan-
mis kocaman bir salona yénlendirdi. Esintiyle tingirdayan camin ya-
nina oturdum ve sokak lambasinin igeriyi aydinlatan san 1s1inda
bagkalarnun igeri girmesini izledim. igeri sert bakigh bir cocuk girdi.
Ardindan Jerry Lewis' kakiillii, hagin surath bir adam. Onu, alnini
ortalamayan bir bindu’su’ olan sarigin bir kadin takip etti. Ayak siirii-
me seslerinin ve fisilihi merhabalagmalarin arasindan, o giinlerde
her yerde duydugumuz “Paper Planes” garkisi1 bangir bangir ¢ala-
rak sokaktan gecen kamyonun giimbiirtiisii igitiliyordu. Kemerimi
¢ikardim, kotumun en iist diigmesini agtim ve yerime oturdum.

1. Gerald “jerry” Lewis (1926-2017): Amerikali oyuncu, komedyen, yénetmen. (C.N.)
2. “Nokea, damla” anlamina gelen, alnin ortasina uygulanan eski bir Hindu gelenegi.(C.N.)
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Buraya bana, “Nefes dersinin faydasimi gorebilirsin,” diyen
doktorumun tavsiyesi lizerine gelmigtim. Nefes dersi zayif akciger-
lerimi giiglendirebilir, panikleyen zihnimi sakinlegtirebilir ve bana
farkh bir bakis agis1 kazandirabilirdi.

Son birkag aydir zor bir dénemden gegiyordum. igim beni stre-
se sokuyordu ve 130 yillik evim her gegen giin biraz daha dékiilii-
yordu. Son iki y1l iist iiste gegirdigim zatlirreeden sonra yeni topar-
laniyordum. Zamanumin ¢ogunu evde hiriltil nefesler alarak, ¢ah-
sarak ve haftalardir koltugun tizerinde duran gazetelerin lizerinde
gilinde ii¢ 6glin ayn1 kaseden yemek yiyerek gegiriyordum. Tekdii-
zelige kapilmigtim - fiziksel, zihinsel ve tiim diger acilardan. Bu ge-
kilde birkag ay gegirdikten sonra, doktorumun tavsiyesine uyarak
Sudarshan Kriya isimli nefes alma teknigini 6grenmek igin bir bag-
langig dersine kaydoldum.

Saat 19.00da, giir kagh kadin 6n kap1y1 kilitledi, odanin ortasina
gecti ve eski bir radyoya bir kaset yerlestirip oynat tusuna basti. Goz-
lerimizi kapamamizi s6yledi. Hoparlérden gelen cizirtili radyo sesi-
nin arasindan Hint aksanh bir adamun sesi segilebiliyordu. Tiz, hare-
ketli ve dogal olamayacak kadar melodik bir sesti; bir ¢izgi filmden
alinmug gibiydi. Ses bize burnumuzdan yavagca nefes almamizi, son-
ra onu yavag¢a vermemizi sdyledi. Nefesimize odaklanacaktik.

Bunu birkag dakika tekrarladik. Corapli ayaklarimin cereyan
yapan camin yaninda iiglimemesi i¢in uzanip battaniye yiginindan
bir battaniye aldim ve bacaklarima sardim. Nefes almaya devam et-
tim ama higbir sey olmad. Bir sakinlik hissetmedim, gergin kasla-
rnim gevsemedi. Higbir sey olmadi.

On, belki 20 dakika gegti. Aksamimi bu Victoria tarzi evin zemi-
nindeki tozlar soluyarak gegirmeyi sectigim igin kendime kizmig ve
biraz pisman olmugtum. Gozlerimi agip etrafima bakindim. Herke-
sin suratinda aynu ciddi ve sikilmug ifade vardi. Sert bakigh gocuk
uyuyor gibiydi. Jerry Lewis’i andiran adam igiyor gibi goriiniiyor-
du. Bindi, yiiziinde Cheshire Kedisi'nin siriigin1 andiran bir ifadey-
le oturuyordu. Ayaga kalkip odadan ¢itkmay: diisiindiim ama kaba-
lik etmek istemedim. Seans iicretsizdi; egitmen burada olmak igin
para almiyordu. Onun bu cémertligine sayg1 gostermeliydim. Bu
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ylizden tekrar goézlerimi kapadim, battaniyeyi bacaklarima iyice
sardim ve nefes almaya devam ettim.

Sonra bir sey pldu ama aslinda higbir sey degismemis gibiydi.
Rahatlamadim, kafam1 meggul eden diigiinceler de yatigmadi. Bir
yerden alimip bagka bir yere konmus gibiydim. Her sey bir anda
oldu.

Kaset sona erdi ve gozlerimi aghim. Bagimda bir 1slaklik hisset-
tim. Islaklig silmek igin elimi sagima g6tiiriince sagimin sinlsiklam
oldugunu fark ettim. Elimi yiiziime gotiirdiiglimde ter goziimii
yakt ve agzima tuz tad: geldi. Uzerime bakthgimda kazagimda ve
kotumda ter lekeleri olustugunu gérdiim. Oda 20 derece civarin-
daydi - cereyan yapan pencerenin alt1 daha da serindi. Herkes iigii-
memek icin ceketlerine ve esofman iistlerine sarinmisti. Ama ben
bir sekilde sanki az 6nce maraton kogsmus kadar terlemeyi bagar-
mistim.

Egitmen yanima gelip iyi olup olmadigimi sordu; hasta miydim
ya da ategim var miydi? Ona gayet iyi hissettigimi soyledim. Ardin-
dan bana viicut sicaklig, aldigimiz her nefesin nasil bize taze enerji
sagladig1 ve verdigimiz her nefesle eski, bayatlamug enerjiyi viicudu-
muzdan athgimiz haklanda bir geyler anlatt. Onu dinlemeye ¢alig-
tim ama odaklanmakta zorlaniyordum. Uzerimde terden sirilsiklam
olmus kayafetlerle Haight-Ashbury’den evime kadarki o beg kilo-
metre yolu bisikletle nasil gidecegimi diisiinmekle megguldiim.

Ertesi giin kendimi daha da iyi hissediyordum. Dersin tamti-
minda da iddia edildigi gibi, iizerimde uzun zamandir hissetmedi-
gim bir sakinlik ve siikiinet hali vardi. Iyi uyumugtum. Hayattaki
kiigiik seyler beni her zamanki kadar rahatsiz etmiyordu. Omuzla-
nmdaki ve boynumdaki gerginlik ge¢misti. Bu rahatlama hissi aza-
larak kaybolmadan birkag giin boyle hissetmeye devam ettim.

Tam olarak ne olmustu? Tuhaf bir evde bagdag kurarak otur-
mak ve bir saat sadece nefes alip vermek nasil bu kadar biiyiik bir
etki yaratmigt1?

Sonraki hafta nefes dersine tekrar gittim: Aym deneyimi yaga-
dim, sadece bu sefer biraz daha az terledim. Bu olanlarin higbirin-
den aileme veya arkadaglarima bahsetmedim. Ama ne yagadigim
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anlamak igin araghrma yapmaya bagladim ve sonraki yedi yilim
bunu anlamaya galigarak gegirdim.

Bu siire zarfinda evime g¢ekidiizen verdim, bunalimdan ¢iktim
ve nefesle ilgili baz1 sorularimi cevaplayabilecek bir ig tizerinde ¢a-
lismaya bagladim. Tek bir nefesle suyun yiizlerce metre altina dal-
manun antik pratigi olan serbest dalis iizerine bir yaz1 yazmak igin
Yunanistan'a gittim. Tam olarak ne yaptiklarin1 ve nasil yaptiklarim
anlamak icin daliglarinin arasinda diizinelerce uzmanla goriigtiim.
Bilgisayar miihendisleri, reklam direktérleri, biyologlar ve doktor-
lardan olugan ve miitevaz1 goriinen bu insanlarin bedenlerini nasil
12 dakika havasiz kalacak gekilde egittiklerini ve biliminsanlarirun
miimkiin oldugunu diigiindiigii seviyeden daha derine dalabildik-
lerini anlamak istiyordum.

Cogu insan bir havuzda ii¢ metre derine daldiginda, birkag sa-
niye icinde kulaklar basingtan acimaya baglar ve hemen yiizeye ¢1-
kar. Serbest dalis yapan bu dalgiglar da bana énceden “gogu insan”
gibi olduklarinu séylediler. Doniigiimlerini yalruzca egitime borg-
luydular; geri kalanimizin gérmezden geldigi akciger becerilerin-
den yararlanabilmek igin akcigerlerini daha siki ¢aligmaya ikna et-
miglerdi. Ozel olmadiklar1 konusunda israrciydilar. Yeterince sag-
likli olan herkes, gerekli zaman ayirmaya hazir oldugu siirece 30,
60 hatta 90 metre dalabilirdi. Kisinin yag, kilosu ya da genetik yapi-
st hi¢ 6nemli degildi. Serbest dalig igin gerekli olan tek seyin nefes
alma sanatinda uzmanlagmak oldugunu séyliiyorlards.!

Onlara gore nefes almak bilingsizce yapilan bir eylem ya da
kendiliginden gergeklesen bir sey degildi. Nefes bir ilag, gii¢ kayna-
g1 ve neredeyse insaniistii becerilere sahip olmalarim saglayan bir
mekanizmaydi.

Nefesini sekiz dakikadan uzun siire tutabilmig ve bir keresinde
90 metreden derine dalmis bir kadin egitmen, “Yemek ¢esidi kadar
nefes alma y6ntemi vardir,” diyordu. “Ve her yontem viicudumuzu

1. ilk kitabim Deep'te [Derin], New York, Houghton Mifflin Harcourt, 2014 serbest dali ve
insanin denizle olan baglanusindan bahsettim.
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farkl etkiler.” Bagka bir dalgig, nasil bazi nefes alma yoéntemleri bey-
nimizi beslerken digerlerinin néronlan éldiirdigiini anlatt; bazilan
bizi daha saglikl1 yaparken digerleri 6liimiimiizii huizlandinyordu.

Bana, nasil akciger kapasitelerini yiizde 30 ya da daha fazla ar-
tiracak sekilde nefes aldiklarina dair gilgin hikayeler anlattilar. Sa-
dece farkl sekilde nefes alarak epey kilo veren Hintli bir doktordan
ve viicuduna E. coli bakterisi enjekte edildikten sonra nefes yoluyla
bagisiklik sistemini harekete gecirip viicudundaki toksinleri daki-
kalar iginde yok edebilen bir adamdan bahsettiler. Kanserlerinde
remisyon saglayan kadinlarin ve birkag saat boyunca karda giplak
yatip viicutlarinin etrafindaki kan eritebilen kegiglerin hikayelerini
anlattilar. Hepsi kulaga delice geliyordu.

Sualt aragtirmas1 yapmadigim zamanlar, yani genellikle ak-
sam geg saatleri, bu konuyla ilgili sayfalarca makale okuyarak gegir-
dim. Simdiye dek birileri bilingli nefes almanun karada yasayan in-
sanlar iizerindeki etkisini incelemis olmaliydi. Simdiye kadar ser-
best dalig yapanlarin anlattiklarini; nefesi kilo vermek, saglikl kal-
mak ve uzun yagamak igin kullananlarin olaganiistii hikayelerini
aragtiranlar olmugtu muhakkak.

Tek bagina bir kiitiiphane olugturabilecek kadar gok malzeme
buldum. Sorun, bu kaynaklarin bazilarinin yiizlerce, hatta binlerce
yillik olmasindaydi.

MO 400'lere dayanan yedi Cin Tao kitabi' tamamen nefese ve
onu nasil kullandigimiza bagl olarak bizi ya 6ldiirebilecegine ya da
iyilestirebilecegine odaklaniyordu. Bu metinler ayru zamanda nefe-
sin nasil diizenlenebilecegine (nasil yavaglatilabilecegine, tutulabi-
lecegine ve yutulabilecegine) dair ayrintil talimatlar igeriyordu. Bu
metinlerden yillar 6nce Hindular, nefes ve ruhu bir kabul etmis ve
hem nefesi dengelemek hem de fiziksel ve zihinsel saglig1 korumak

1. Primordial Breath: An Ancient Chinese Way of Prolonging Life through Breath Control, Seven
Treatises from the Taoist Canon, the Tao Tsang, on the Esoteric Practice of Embryonic Breathing,
cev. Jane Huang ve Michael Wurmbrand, Cilt 1, Original Books, 1. edisyon, 1987; Chris-
tophe André, “Proper Breathing Brings Better Health”, Scientific American, 15 Ocak 2019;
Bryan Gandevia, “The Breath of Life: An Essay on the Earliest History of Respiration: Part
I, Australian Joumnal of Physiotherapy, Cilt 16, Sayi 2, Haziran 1970, s. 57-69.
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icin tasarlanmig aynntil pratikler gelistirmiglerdi. Bazi1 Budistler ne-
fesi sadece yagam siirelerini uzatmak igin degil, ayr1 zamanda iist
bilince ulagmak igin kullaruyorlardi. Nefes, bu insanlar ve kiiltiirler
i¢in gticli bir ilagh.

Eski bir Tao metni, “Dolayisiyla, uzun bir 6mre sahip olmak
isteyen bir bilgin ayru zamanda formunu diizeltmeli ve nefesini
uzatmaldir,” der.! “Bu agik degil midir?”

Aslinda pek de degildir. Akcigerler ve solunum yollan tizerin-
de yapilan daha giincel aragirmalarda bu goriisleri onaylayan bul-
gular arasam da neredeyse higbir sey bulamadim. Bulduklanma
gore, nasil nefes aldifimiz 6nemli degildi. Gortgtiigiim birgok dok-
tor, araghrmaci ve biliminsani da bu gériigii dogruluyordu.? Dakika-
da 20 ya da on kez, agizdan, burundan veya solunum tiipii yardi-
miyla nefes almak; hepsi aym etkiye sahipti. Onemli olan havay:
solumak ve geri kalan1 viicudun yapmasina izin vermekti.

Solunumun modern tip uzmanlan tarafindan nasil degerlendi-
rildigini anlamak igin son check-up'imz: hatirlayabilirsiniz. Dokto-
runuz muhtemelen tansiyonunuzu, nabziruz ve ateginizi 6lgtiikten
sonra kalbinizin ve akcigerinizin saghgina bakmak igin stetoskopla
gogsiiniizii dinledi. Belki size diyetiniz, kullandiginz vitaminler ve
is stresiniz hakkinda bir seyler sordu. Sindirim esnasinda herhangi
bir sorun yagiyor musunuz? Peki uyku diizeniniz nasil? Mevsimsel
alerjileriniz kotiilesiyor mu? Astim? Bag agnlan ne durumda?

Ama biiyiik ihtimalle solunum hiziniz1 kontrol etmedi. Kan do-
lasimimizdaki oksijen ve karbondioksit seviyesine bakmadi. Size,
nasil nefes aldiginiz ya da aldiginiz nefesin kalitesi hakkinda soru-
lar sormad.

1. The Primordial Breath, s. 8.

2. The New Republic'in 1998 Aralik sayisinda, The New England Joumal of Medicine’in editori,
saghgimizin nasil nefes aldiZimizi belirledigini ve nefes alma seklimizin sagigimiz iizerinde
higbir etkisi olmadigim savundu. Teresa Hale'in Book of Breathing Free: The Revolutionary
5-Day Program to Heal Asthma, Emphysema, Bronchitis and Other Respiratory Ailments, New
York, Harmony, 1999 kiabinin girisinde, Amerikan Beslenme Dernegi ve Amerikan He-
kimler Dernegi tiyesi Dr. Leo Galland, nasil nefes aldiimizin saghgimiz iizerindeki etkilerini
detaylica anlatmaktadir. Galland'in yazisi, bu kitap igin yaptugim ilk aragurmalarda ve profe-
sérler, doktorlar ve up alanindaki diger kisilerle yaptgim ilk réportajlarda kegfectigim bir-
kag gcaligmadan biridir.
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Buna ragmen, eger dalgiglar ve antik metinler dogruyu soylii-
yorsa, nefes alma geklimiz her geyi etkiler. Peki bir sey nasil ayr
anda bu kadar 6nemli ve bu kadar 6nemsiz olabilir?

Aragtirmamu derinlegtirdikge bir hikdye ortaya ¢ikmaya bagla-
di. Daha sonradan, son zamanlarda bu sorulan sormaya baglayan
tek kisi olmadigimu fark ettim. Harvard, Stanford ve diinyaca tinlii
bagka kurumlardaki biliminsanlann makalelerde okudugum, dalgg-
lar ve “siiper nefes alanlar”la roportajlanmda duydugum sagirtici
hikayelerin bazilanin1 dogruluyorlardi. Ama onlar gégiis hastalikla-
n iizerine gahigmiyorlardi. Ogrendigim iizere, gdgiis hastahiklar uz-
manlar esas olarak akciger hastaliklariyla —akciger delinmesi, kan-
ser ve amfizem gibi hastaliklarla- ilgileniyorlardi. Bir gogiis hasta-
liklar1 uzmani bana, “Biz acil vakalara bakiyoruz,” demigti. “Sistem
bu sekilde igliyor.”

Hayir, nefes iizerine araghirmalar bagka yerlerde yapiliyordu:
eski mezarliklarin ¢amurlu kaz: alanlarinda, dig hekimi muayene-
hanelerinin disgi koltuklarinda, ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri-
nin odalarinda. Buralar, biyolojik bir fonksiyon iizerine en giincel
aragtirmalar1 bulmayi bekleyeceginiz tiirden yerler degildi.

Bu alanda ¢ahgan biliminsanlarinin ¢ogu aragtirmalarina nefesi
incelemek amaciyla baglamarmglardi. Ama nefes bir yolunu bulup
bir gekilde hep onlarin kargisina gikmigt. Caligmalarinda, nefes
alma kapasitemnizin insan evriminin uzun siiregleri boyunca degisti-
gini ve 6zellikle Sanayi Devrimi’'nden sonra nefesimizin belirgin bir
sekilde kotiilestigini kesfetmislerdi. Yiizde 90'1mizin -muhtemelen
sizin, benim ve neredeyse tamidigimiz herkesin- yanhs nefes aldig:-
n1 ve bu hatanin ya upuzun bir kronik hastaliklar listesine yol agti-
gin1 ya da bu hastaliklan kétiilestirdigini fark etmiglerdi.

Daha umut verici tarafindan bakacak olursak, bu arastirmaci-
lardan bazilar1 aym zamanda bir¢ok modern hastali —astim, anksi-
yete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sedef hastalig ve
daha fazlasini- sadece nefes alip verme geklimizi degistirerek tedavi
edebilecegimizin ya da en azindan etkilerini azaltilabilecegimizin
farkina varmuglardi.
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Bu aragtirmalar, Bat1 tibbinda ¢oktandir kabul edilenleri altiist
ediyordu. Evet, nasil nefes aldigimz sahiden de kilomuzu ve genel
saghgimuz etkileyebilirdi. Evet, akcigerlerimizin biiyiikligi ve
fonksiyonu nasil nefes aldigimizla iligkiliydi. Evet, nefes sayesinde
kendi sinir sistemimiz lizerinde s6z sahibi olabilir, bagigiklik sistemi-
mizi kontrol edebilir ve saghgimiza kavugabilirdik. Evet, nefes alma
seklimizi degistirmek 6mriimiiziin uzamasina yardima olabilirdi.

Ne yedigimiz, ne kadar spor yaptigimiz, genlerimizin ne kadar
dayanikh oldugu, ne kadar zayif, geng veya akilh oldugumuz -
dogru nefes almadigimiz siirece bunlarin higbirinin 6nemi yoktu.
Aragtirmacilar bunu kegfetmiglerdi. Saghgin yapitas: nefesti. Her
sey orada bagliyordu.

*kk

Bu kitap, nefes almanin kayip sanati ve bilimini kegfeden bilim-
sel bir seriivendir. Her 3,3 saniyede bir, yani normal bir insanin ne-
fes alip verme siiresinde, viicudumuzda meydana gelen déniigiimii
inceler. Her bir nefeste soludugunuz milyarlarca molekiiliin kemik-
lerinizi, kaslarimzi, kaninizi, beyninizi ve organlarinizi nasil olug-
turdugunu ve bu mikroskobik parcalarin yarin, ertesi hafta, ertesi
ay, ertesi y1l ve bugtinden onlarca y1l sonraki saghginuzi ve mutlulu-
gunuzu nasil etkileyeceginin gelismekte olan bilimini agiklar.

Bunu bir “kayip sanat” olarak tanimliyorum giinkii bu kegifle-
rin bircogu pek de yeni degil. Bahsedecegim tekniklerin ¢ogu yiiz-
lerce, hatta bazilar binlerce yildir kullaniliyor. Bu teknikler geligtiri-
lip belgelendikten sonra unutulmus, daha sonra bagka kiiltiirler ta-
rafindan bagka zamanlarda yeniden kesfedilip yeniden unutulmus-
lar. Ve bu déngii yiizyillar boyunca béyle devam etmis.

Bu alanin 6nciilerinin biiyiik boliimii biliminsam degildi. Onlar
tamirciydi; kendilerine bagka higbir sey yardimc1 olamadig; igin ne-
fesin giiciinii tesadiifen kegfeden, “pulmonatlar”’ olarak adlandir-
may1 sevdigim bir grup serseriydi. Aralarinda Amerikan Igsavagi

1. Latince “ciger” anlamina gelen pulmo'dan tiretilmistir. (C.N.)
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cerrahlari, Fransiz kuaférler, anargist opera sanatgilari, Hintli mistik-
ler, sinirli ylizme koglan, asik surath Ukraynali kardiyologlar, Cekos-
lovak Olimpiyat sporculan ve Kuzey Carolina’li koro sefleri vardi.

Bu pulmonatlarin ¢ok azinin ¢alismalar onlar hayattayken ta-
rurunig ve saygi gormiistii; 6ldiiklerinde de aragtirmalan ya kaybol-
mus ya da g6z ard1 edilmisti. Aragtirmam sirasinda bu tekniklerin
yeniden kegfedilip bilimsel olarak test edildigini ve kanitlandigin
ogrenmek daha da sagirticiydi. Bir zamanlar marjinal olarak gorii-
len ve ¢gogunlukla unutulan bu aragtirmalar simdi insan viicudunun
yapabileceklerini yeniden tanimhiyor.

Ama neden nasil nefes alacagimi 6grenmem gerekiyor ki? Zaten dogdu-
gumdan beri nefes aliyorum.

Su anda sorabileceginiz bu soruyu arastirmaya bagladigimdan
beri arada ben de kendime soruyorum. Kendimizi riske atiyor ve
nefes almanin pasif, kendiliginden gergeklesen bir eylem oldugunu
varsaylyoruz: Nefes al, yasa; nefes almayi birak, 6l. Ama solunum
yalruzca iki bilesenden meydana gelmiyor. Bu konu iizerindeki
aragtirmalarimi derinlegtirdikge bu basit gergegi paylasma konu-
sunda daha biiyiik bir sorumluluk hissetmeye bagladim.

Cogu yetigkin gibi ben de kendimi bildim bileli solunum rahat-
sizliklar1 yagiyorum. Yillar 6nce nefes dersine gitmemin nedeni de
buydu. Ve ¢ogu insan gibi ben de alerji ilaglarinun, nefes agic1 sprey-
lerin, vitaminlerin ya da beslenme bigimlerinin bu rahatsizliklan
tedavi edemedigini 6grendim. Sonunda beni tedavi edenler yeni
nesil pulmonatlard: ve tedaviden ¢ok daha fazlasim sunuyorlardi.

Ortalama bir okur, bu kitab1 bu sayfadan sonuna kadar okuya-
na kadar yaklagik 10.000 nefes alacak. Isimi iyi yaptiysam su andan
baglayarak, aldiginiz her nefeste, nefesi ve nefes almanin en iyi yo-
lunu daha iyi anlayacaksimz. Dakikada 20 veya on kez, agizdan,
burundan, trakeostomi yoluyla veya solunum tiiptinden nefes al-
mak: Bunlann hepsi ayni degildir. Nasil nefes aldigimiz 6nemlidir.

Bininci nefesinizi aldifimizda, modern insanlarin neden garpik
diglere sahip tek canl tiirii oldugunu ve bunun nefesle baglantisiru
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anlayacaksinuz. Nefesimizin gaglar boyunca nasil kétiilegtigini ve
magaralarda yagayan atalanimizin neden horlamadiklarim 6grene-
ceksiniz. Orta yagh iki adamun, Stanford Universitesi'nde 20 giin
siiren ve nereden -burundan mi agizdan mi- nefes aldigimizin
6nemsiz olduguna dair uzun siiredir kabul edilen inana yikmak
amaciyla yiiriitiilen, alaninda 6ncii ve mazosist bir deneye katilma-
sin1 takip etmis olacaksiniz. Hele ki horluyorsamiz, okuduklarinizin
bazilan uykulannizi kagiracak. Ama sonraki nefeslerinizde bu du-
ruma careler bulacaksinz.

Ug bininci nefesinizi aldigimzda, giiglendirici nefesin temelleri-
ni 6grenmis olacaksimz. Bu yavag ve zaman alan teknikler herkese
-yash ve geng, hasta ve saglkl, zengin ve fakir- uygun ve Hindu-
izm, Budizm, Hiristiyanhk ve bagka dinler tarafindan binlerce yildir
uygulanan tekniklerdir. Fakat biz bu tekniklerin tansiyonu diigiire-
bildigini, atletik performans: gelistirebildigini ve sinir sistemini
dengeleyebildigini daha yeni 6grendik.

Alt bininci nefesinizi aldiginizda ciddi ve bilingli nefes alma
evrenine adim atmug olacaksimiz. Agz1 ve burnu gecip akcigerlere
seyahat edecek ve sadece nefesin giiciinii kullanarak amfizemli
Ikinci Diinya Savag: gazilerini iyilegtirmis ve egittigi Olimpiyat ko-
sucularinin altin madalya kazanmasini saglamig bir 1950’ler pulmo-
natiyla tamgacaksiniz.

Sekiz bininci nefesinizi aldigimzda viicudun daha da derinlik-
lerine inmis ve sinir sistemine ulagmis olacaksiniz. Normalden daha
hizli nefes almarun giiciinii kegfedeceksiniz. Nefes alma yéntemleri-
ni degistirerek omurga egriliklerini tedavi etmig, otoimmiin hasta-
liklaninin belirtilerini hafifletmig olacak ve sifinn altindaki derece-
lerde kendilerini 1sitmay1 bagarmig pulmonatlarla tamigacaksiniz.
Bunlarin higbiri miimkiin olmamali ama, goreceginiz iizere, hepsi
miimkiin. Bu esnada ben de on y1l 6nce o Victoria tarzi evde ne ya-
sadigimi anlamaya ve 6grenmeye galigiyor olacagim.

On bininci nefesinizi aldiginuzda ve bu kitabin sonunda, akci-
gerlerinize giren havanin hayatimizin her dnini nasil etkiledigini ve
bunu son nefesinize kadar nasil maksimum potansiyelinde kullana-
cagimzi 6greneceksiniz.
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Bu kitap birgok alaru kegfedecek: Evrim, tip tarihi, biyokimya,
fizyoloji, fizik, atletik performans ve daha fazlasi. Ama hepsinden
cok, sizi kegfedecek.

Ortalamalar Yasasi'na gore hayatiniz boyunca 670 milyon nefes
alacaksiniz. Belki bunlarin yansini ¢oktan aldiniz bile. Belki de 669
milyonuncu nefesinizdesiniz. Belki birka¢ milyon nefes daha almak
istiyorsunuz.
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Solgun ve cansiz gériinen, orta yaglarda, 80 kilo bir erkek hasta sa-
bah 09.32’de muayenehaneye girdi. Konugkan ve arkadag canlisi
ama gozle goriiliir gekilde endigeliydi. Agn: Yok. Yorgunluk: Biraz.
Stres seviyesi: Orta. Hastaliginin ilerlemesi ve gelecekteki belirtiler-
le ilgili korku: Yiiksek.

Hasta, modern bir banliydde biiyiidiigiinii, alt aylikken siitten
kesilip biberon ve bebek mamalanyla beslenmeye bagladigini anlat-
ti. Yumusak gidalardan olugan bu perhiz, dis kemerlerindeki ve si-
niis boglugundaki kemik gelisimini engelleyerek kronik burun tika-
rukhgina yol agmgtr.!

Hasta 15 yagina kadar ¢ogunlukla beyaz ekmek, sekerli meyve
sulan, konserve sebze, dondurulmus biftek, tost, hazir taquito?, ge-
kerleme ve gofret gibi daha da yumugak ve islenmis gidalarla bes-
lenmigti. Agzinin gelisimi o kadar yetersiz kalmigt: ki 32 kaha disi

1. Karina Camillo Carrascoza vd., “Consequences of Botde-Feeding to the Oral Faclal
- of Initially Breasdfed Children”, Jomal de Pediouia, Clile 82, Say 5, Eytiil-Eldm
2006, s. 395-397.

2 (Isp.) Burritwo ve taco benzer, iginde et, peynir gibi malzemeler olan Meksika yemegi.
(CN)
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kendine dogru diizgiin bir yer bulamamg ve kesici digleriyle ko-
pekdigleri egri biigrii gikmugti. Diglerini diizeltmek i¢in hem baz
diglerinin gekilmesi hem de dis plag: ve dis teli takmas: gerekmisgti.
Ug y1l siiren ortodonti tedavisinin sonunda zaten kiigiik olan agz
daha da kiigiilmiig ve dili diglerinin arasina sifamamaya baglamigt1.
Dilini gikardiginda -bunu sik sik yapardi- tistiindeki dig izleri goérii-
lebiliyordu ve bu bir horlama habercisiydi.

17 yaginda gomiilii 20 yas diglerinin dérdiiniin de gekilmesi ag-
zinin daha da kiigiilmesine neden olurken, uyku apnesi olarak bili-
nen kronik gece tikaruklig1 yagama ihtimalini de artirmigt.! 20°li ve
30’lu yaglara geldiginde nefes darlig1 cekmeye ve nefes almakta zor-
lanmaya baglamugti;; solunum yolu daha da titkanmigti. Yiizii ¢ok-
miig gozler, solgun yanaklar, egimli bir alin ve ¢ikintili bir burna
neden olan dikey biiyiimesini siirdiirmiigtii.

Bu giigsiiz, gelismemis agiz, bogaz ve kafatas1 maalesef bana
ait.

Stanford Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Merke-
zi'ndeki muayene koltugunda uzarurken kendime, igime bakayo-
rum. Son birkag dakikadir, burun ve siniis cerrah1 Dr. Jayakar Na-
yak, bir endoskopu biiyiik bir dikkatle burnumun igine dogru yon-
lendiriyor. Kafamun 6yle derinlerine iniyor ki diger taraftan ¢ikip
bogazima giriyor.

“Aaaa de,” diyor. Nayak'in siyah saglar tepesindeki kelin gev-
resinde bir hale olugturuyor; kare gergeveli gézliik takiyor ve kalin
tabanh kogu ayakkabilariyla beyaz bir ceket giyiyor. Ama ben kiya-

1. 7.300'den fazla yetiskinin tibbi kayitlarinin geriye doniik yéntemle incelenmesi sonu-
cunda uyku apnesl riskinin kaybedilen her disle yiizde 2 oraninda artti gorilmiisti.
Eger bes ila sekiz dis gekilirse, bu oran yiizde 25'e yiikseliyor; 9 ila 31 dis cekilirse ylizde
36’hk bir arug goriliyordu. Biitiin disleri gekilen hastalann uyku apnesi yasama sanslan
yuzde 60 daha fazlaydi. Anne E. Sanders vd., “Tooth Loss and Obstructive Sleep Apnea
Signs and Symptoms in the US Population”, Sleep Breath, Cilt 20, Say: 3, Eylil 2016, s.
1095-1102. Baska ¢alismalar: Derya Germeg-Cakan vd., “Uvulo-Glossopharyngeal Di-
mensions in Non-Extraction, Extraction with Minimum Anchorage, and Extraction with
Maximum Anchorage”, European Journal of Orthodontics, Cilt 33, Say: 5, Ekim 2011, s.
515-520; Yu Chen vd., “Effect of Large Incisor Retraction on Upper Airway Mo rphology
in Adult Bimaxillary Protrusion Patients: Three-Dimensional Multislice Computed To-
mography Registration Evaluation”, The Angle Orthodontist, Cilt 82, Say: 6, Kasim 2012,
s. 964-970.
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fetlerine veya yiiziine bakmiyorum. Ciddi sekilde hasar gérmiis si-
niislerimin i¢indeki inigli ¢ikighh kumullar, batakliklar: ve sarkitlar
andiran yapilarin arasindan ilerleyen endoskopun yolculugunu
canl izleyebildigim bir gozliik takiyorum. Endoskop asagilara dog-
ru ilerlerken 6ksiirmemeye, bogulmamaya ya da 6glirmemeye gay-
ret ediyorum.

“Aaaa de,” diye yineliyor Nayak. Soyledigini yapiyorum ve
girtlagimin etrafindaki pembe, etli ve siimiikle kapli yumusak do-
kunun stop motion teknigiyle goriintiilenen bir Georgia O’Keeffe'
cicegi gibi aqilip kapanmasim izliyorum.

Bu zevkli bir yolculuk degil. 25 sekstilyon molekiil? (250'nin ar-
kasina 20 sifir ekleyin) bu yolculugu dakikada 18, giinde 25.000 kere
yapiyor. Buraya, biitiin bu havanin bedenimize nereden girmesi ge-
rektigini gérmek, hissetmek ve 6grenmek igin geldim. Ayn1 zaman-
da 6niimiizdeki on giin i¢in burnuma veda etmeye.

Gegtigimiz ylizyillda Bat1 tbbindaki yaygin inang, burnumu-
zun bir yardima organ oldugu y6niindeydi. Miimkiinse onunla ne-
fes almaliy1z ama miimkiin degilse de bu ¢ok biiytik bir sorun degil,
diye disiiniiliiyordu. Sonugta agiz bunun igin var.

Birgok doktor, aragtirmaci ve biliminsaru hala bu goriisii savu-
nuyor. Ulusal Saglik Enstitiileri'nde akciger, g6z, deri hastaliklar1 ve
kulak gibi alanlarla ilgilenen toplamda 27 béliim bulunuyor. Burun
ve siniisler bunlarin higbirinde temsil edilmiyor.

Stanford’da burun ve siniis hastaliklar1 araghrma gefi Nayak
bunu mantiksiz buluyor. Kendisi ayru zamanda burnun gizli giict-
nii anlamaya ¢aligmak konusunda uluslararasi iine sahip bir labora-
tuvari yonetiyor. Bir siire 6nce, insan kafasuun i¢indeki bu kumnulla-
rin, sarkitlarin ve batakliklarin viicut igin ¢ok sayida, birgogu hayati
6nem tagiyan fonksiyonu diizenledigini kegfetti. “O yapilarin orada

1. Georgia Totto O'Keeffe (1887-1986): Amerikali ressam. Biiyiik boyutlu gigek tablolariy-
la Unliidiir. (C.N.)

2. Simon Worrall, “The Air You Breathe Is Full of Surprises”, National Geographic, 13 Agus-
tos 2012, hteps://www.nationalgeographic.com/news/2017/08/air-gas-caesar-last-breath-
sam-kean.
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olmalannin bir nedeni var!” demigti bana. Nayak burna 6zel bir
sayg1 duyuyor ve burnun biiytik 6lgiide yanhs anlagildigina ve hak
ettigi degeri gormedigine inaruyor.

Bugiinden itibaren alacagim geyrek milyon nefes siiresince,
burnuma en ufak miktarda havarun girip gikmasiu 6nlemek igin
burun deliklerime silikon tikaglar takip iizerlerini cerrahi bantla ka-
patacagim. Sadece agzimdan nefes alacagim; bu ¢ok zahmetli ve
beni perisan edecek korkung bir deney ama anlatmak istedigi 6nem-
li bir sey var.

Giiniimiizde insan niifusunun yiizde 40"1 kronik burun tikanik-
lig1 yastyor, neredeyse yanmiz' da ¢ogunlukla agzimizdan nefes ah-
yoruz ve bu en ¢ok kadinlan ve gocuklar etkiliyor. Kronik tikaniklik
kuru havadan strese, iltihaptan alerjiye ve kirlilikten tibbi ilaglara
kadar birgok farkh etkenden kaynaklanabiliyor.? Ama yakinda 6gre-
necegim lizere, sugun biiyiik kismi insan kafasinin 6niinde bulunan
ve gitgide kiigiilen bir alana ait.

Az yeterince biiyiimediginde, damak genelde bombelesmek
yerine yiikselir ve yiiksek kemerli ya da yiiksek kubbeli damak de-
digimiz gekli alir.> Bu yukar dogru biiyiime, geniz boglugunun ge-
lisimini engeller ve burundaki hassas yapilan bozar. Kiigiilen geniz
boslugu hava akigimi kisitlayarak ttkanmaya neden olur. Aslina ba-
kacak olursak, insanlar yeryiiziindeki en tikal tiir olmak gibi acina-
s1 bir tine sahiptir.

1. A1z solunumuyla ilgili @hminler kesin olmamakla beraber yiizde S ile 75 arasinda degi-
siklik gosterebilmektedir. Brezilya'da yapilan iki bagimsiz galisma, ¢ocuklarin yarisindan faz-
lasinin agizdan nefes aldigini gostermistir, ancak bu durum bundan daha da yaygin olabilir.
Valdenice Aparecida de Menezes vd., “Prevalence and Factors Related to Mouth Breathing
in School Children at the Santo Amaro Project-Recife, 2005", Brazilian Journal of Otorhino-
laryngology, Cilt 72, Sayr 3, Mayis-Haziran 2006, s. 394-398; Rubens Rafael Abreu vd., “Pre-
valence of Mouth Breathing among Children"”, Jomal de Pediatria, Cilt 84, Say: 5, Eyliil-Ekim
2008, s. 467-470; Michael Stewart vd., “Epidemiology and Burden of Nasal Congestion”,
International Journal of General Medicine, Cilt 3, 2010, s. 37-45; David W. Hsu ve Jeffrey D.
Suh, “Anatomy and Physiology of Nasal Obstruction”, Otolaryngologic Clinics of North Ame-
rica, Cilt 51, Say: 5, Ekim 2018, s. 853-865.

2. “Symptoms: Nasal Congestion”, Mayo Clinic, https://www.mayoclinic.org/symptoms/
nasal- congestio n/basics/causes/sym-20050644.

3. Michael Friedman (yay. haz), Sleep Apnea and Snoring: Surgical and Non-Surgical Therapy,
Saunders/Elsevier, Philadelphia, 1. edisyon, 2009, s. 6.
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Buna gagirmamaliyim. Nayak geniz boslugumu incelemeden
6nce agzimin, siniislerimin ve iist solunum yolumun her ayrintisim1
gosteren bir rontgen gekti.

“Bazi... seylerin var,” dedi. Sadece yiiksek kemerli bir damagim
yoktu, aym zamanda sol burun deligimde, “ciddi” derecede egri bir
burun kemiginin neden oldugu “ciddi” bir tikaruklik s6z konusuydu.

Ayni zamanda siniislerimde konka biilloza ad1 verilen gok sayi-
da deformasyon vardi. Kimsenin doktorundan duymak istemedigi
o sozleri soyledi: “Cok nadir goriilen bir durum.”

Solunum yollanm o kadar kétii bir durumdaydi ki gocuk yasta
tarugtigim iltihap ve solunum problemlerinin bugiine dek beni daha
fazla etkilememis olmasi Nayak'1 hayrete diigiirdii. Ama Nayak, ge-
lecekte ciddi solunum problemleri yasayacagimdan emindi.

Oniimiizdeki on giin sadece agzimdan nefes alarak bir nevi
mukozal bir kristal kiirenin igine girecek ve nefesim, dolayisiyla
saghigim iizerindeki yaslandik¢a daha da kétiilesecek olan zararh
etkileri artirarak bu siireci hizlandiracagim. Viicudumu, zaten agina
oldugu, hatta insanlarin yarsi igin fazlasiyla tamidik olan bir duru-
ma sokacagim ama kogullan birkag kat yogunlagtiracagim.

“Tamam, kipirdama,” diyor Nayak. Eline, ucunda bir rimel fir-
cas1 biiyiikligiinde tel firga olan gelik bir igne aliyor. O elindekini
burnuma sokmayacak herhalde, diye diigiiniiyorum. Birkag saniye
sonra tam da bunu yapiyor.

Nayak'in firgay: derinlere dogru yonlendirigini taktigim goéz-
liikkten izliyorum. Firgayi, artik burnumun iginde veya burun killari-
min arasinda degil de kafamin birkag santimetre iginde hissedene
kadar ilerletiyor. “Hareket etme,” diyor.

Burun boglugu tikandiginda hava akigi azalir ve bakteri olugu-
mu artar. Bakterilerdeki artig iltihaplara, soguk alginlhiklarina ve
daha fazla tikanikliga yol agabilir. Tikanuklik giderek daha fazla ti-
kanikhiga neden olur, bu da bize agizdan nefes almay1 aligkanlhik
edinmekten bagka segenek birakmaz. Kimse bu zararin ne kadar
siirede meydana geldigini bilmiyor. Kimse bakterilerin burun bosg-
lugunda birikmesinin ne kadar siirdiigiinii de bilmiyor. Nayak'in
tam da bunu &grenmek igin derin burun dokumdan érmek alip kiil-
tiir tahlili yapmas: gerekiyor.
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Yiiziimii aciyla burugturarak firgay1 6nce daha da derine y6n-
lendirmesini, sonra dondiirerek vicik vicik bir yiizeyin iizerini siy1r-
masin izliyorum. Burnun bu kadar derinindeki sinirler hafif hava
akiglarini ve hava sicakhigindaki ufak degisiklikleri hissetmek igin
tasarlanmuglar; gelik firgalar bu sinirlere gére degil. Nayak, bu bol-
geye anestezi uygulamig olmasina ragmen fir¢ay1 hala hissedebili-
yorum. Beynim tam olarak ne yapacagini ve nasil tepki verecegini
diisiinmekte zorlanuyor. Nasil bir his oldugunu anlatmak zor; birisi
benim disimda var olan yapigik ikizime igneler batinyormus gibi
hissediyorum.

Nayak firganin kanh tarafin bir test tiipiine sokarken, “Haya-
tinda asla yapmayacagini diisiindiigiin seyler,” diye giiliiyor. Burun
tikarukliginin bakteri tiremesi tizerindeki etkisini gérmek igin sinis-
lerimden aldig: bu 200.000 hiicreyi on giin sonra alacag bagka bir
ornekle kargilagtiracak. Test tiipiinii salliyor, asistanina uzatiyor ve
kibarca goézliigii ¢ikarmarnu ve siradaki hastasina yer agmamu rica
ediyor.

Iki numarali hasta pencereye dayanmus, telefonuyla fotograflar
gekiyor. 49 yaginda bir adam; beyaz saglari, Sirinler mavisi gozleri ve
epey bronz bir teni var. Tertemiz bej bir pantolon ve ¢orapsiz deri
mokasenler giyiyor. ismi Anders Olsson ve buraya isveg Stockholm’
den, 8.000 kilometre uzaktan geldi. O da benimle birlikte bu deneye
katilmak icin istemeye istemeye 5.000 dolardan fazla para 6dedi.

Olsson’un internet sitesi birkag ay 6nce tesadiifen karsima ¢i-
kinca onunla réportaj yapmigtim. Site, bagka bir yerden alindig bel-
li olan daglarda zafer pozlan veren sarisih kadin fotograflan, neon
renkler, agin tinlem igareti kullanimu ve sira dis1 yaz: tipleriyle pek
gliven vermiyordu. Ama Olsson uguk bir karakter degildi. On yil
boyunca 6nemli bir bilimsel aragtirma yiiriitmiis ve aragtirmasi igin
veri toplamugti. Sitesinde, hepsi yiizlerce kaynaktan yararlanan gok
sayida gonderi paylagmis ve nefesi en basindan, atomu olugturan
parcaciklardan baglayarak anlatan bir kitap yayimlamigti. Ayni za-
manda iskandinavya’nin en sayg1 duyulan popiiler nefes terapistle-
rinden biri haline gelerek, saglikli nefes almanun gizli giiciiyle bin-
lerce hastanin iyilesmesine yardimci olmustu.
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Skype goriismelerimizden birinde ona bir deney igin on giin
agzimdan nefes alacagimi soyledigimde yiiziinii burusturmustu.
Deneye katilmak isteyip istemeyecegini sordugumdaysa reddet-
misti. “Katilmak istemiyorum,” demisti, “ama merak ediyorum.”

Simdi, aylar sonra, Olsson hala uzun ugusun etkisinden ¢ika-
mamug bedenini muayene koltuguna birakiveriyor ve gozliigii ta-
karken oniimiizdeki 240 saatten 6nce burnundan alabilecegi son
nefeslerinden birini ahiyor. Yaninda Nayak, bir metal miizik bateris-
tinin baget gevirirkenki ustahigiyla gelik endoskopu hazirhyor.
“Pekala, bagini geriye yasla,” diyor Nayak. Bilegini biikiiyor, 6ne
uzaniyor ve derine iniyor.

Deney iki asamadan olusuyor. Birinci asamada burunlarimizi
tikay1p giindelik hayatimiza devam etmeye ¢alisacagiz. Her zaman-
ki gibi yemek yiyecegiz, icecegiz, spor yapacagiz ve uyuyacagiz, tek
fark bunlar sadece agzimizdan nefes alirken yapacak olmamiz.
Ikinci asamada ise birinci asamadakilerin aynisim1 yapacagiz ama
bu sefer hem nefes alma geklimizi degistirip burnumuzdan nefes
alacagiz hem de giin boyunca farkl nefes teknigi caligmalarini de-
neyecegiz.

Iki agama arasinda Stanford’a déniip demin oldugumuz biitiin
testleri tekrar olacagiz: Arteriyel kan gazi Sl¢limleri, inflamatuvar
belirtegler, hormon, koku alma, rinometri ve akciger fonksiyonu
testleri ve ¢ok daha fazlasi. Nayak veri setlerini kargilagtiracak ve
nefes alma yéntemimizi degistirmenin beynimizde ve viicudumuz-
da bir degisiklige yol agip agmadigini gorecek.

Arkadaglarima deneyden bahsettigimde sagiranlar olmustu.
Birkag¢ yoga tutkunu arkadagim beni, “Bunu sakin yapma!” diye
uyarmugts. Ama ¢ogu omuz silkmisti. Hayatinun biiyiik boliimiinde
alerjilerle ugragsms bir arkadasim, “Ben on yildir burnumdan nefes
almiyorum,” demigti. Diger herkes de suna benzer geyler sdylemis-
ti: “Ne var bunda? Sonugta ikisi de nefes almak.”

Oyle miydi gergekten? Olsson’la éniimiizdeki 20 giinii bunu
anlamaya galisarak gegirecegiz.

dekk



36 Nefes

Yaklagik dort milyar yil 6nce, ilk atalarimiz kayalarin tizerinde
belirdiler. Biz o zamanlar kiigiiciik, mikroskobik birer gamur topuy-
duk.! Ve agtik. Yagamak ve ¢ogalmak igin enerjiye ihtiyacimiz vardu.
Biz de havayla beslenmenin bir yolunu bulduk.

O zamanlar atmosfer ¢ogunlukla karbondioksitten meydana
geliyordu ve bu en iyi yakit olmasa da is gériiyordu. Ilk versiyonla-
rimiz bu gaz1 soluyup pargalarina ayirmay: ve artakalan oksijeni
tiikiirmeyi 6grendiler. Bu ilkel camur toplar bir milyar y1l boyunca
bunu yapmaya devam ettiler; gazla beslendiler, daha fazla gamur
olusturdular ve digariya oksijen verdiler.

Ardindan, yaklasik iki buguk milyar yil énce, atinosferde bir
lescil atanin ortaya ¢ikmasina yetecek kadar oksijen olustu.? Lesgil
ata tiim bu atik oksijeni yutup disariya karbondioksit vermeyi 6§-
rendi: Bu, ilk oksijenli yasam dongiisiinii olugturdu.

Oksijen, karbondioksitten 16 kat daha fazla enerji saghyordu.?
Oksijenli solunum yapan yagam formlari bu enerji artigin1 gelismek,
biiyiimek ve ¢amurlu kayalar geride birakarak daha kompleks ya-
sam formlarn olugturmak igin kullandilar. Siiriinerek karaya ¢iktilar,
denizlere daldilar ya da ugtular. flk bitkileri, agaglari, kuglar, anlan
ve memeli canlilari olusturdular.

Memeliler, havay1 temizleyip aritabilen burunlar, akcigerlere
yonlendiren bogazlar ve atmosferdeki oksijeni kana aktaran kese-
cikler gelistirdiler. Cok uzun zaman 6nce bir zamanlar ¢camurlu ka-
yalara tutunup oksijenli solunum yapan hiicreler simdi memelilerin
viicutlarindaki dokulan olusturuyordu. Bu hiicreler kanimizdaki
oksijeni alip geriye karbondioksit veriyordu, bu karbondioksit de
damarlardan ve akcigerlerden gegerek atmosfere geri doniiyordu:
yani nefes aliyorduk.

1. Keith Cooper, “Looking for LUCA, the Last Universal Common Ancestor”, Astrobio-
logy at NASA: Life in the Universe, 17 Mart 2017, https://astrobiology.nasa.gov/news/loo-
king-for-luca-the-last-universal-common-ancestor/.

2. “New Evidence for the Oldest Oxygen-Breathing Life on Land”, ScienceDaily, 21 Ekim
2011, hetps://www.sciencedaily.com/releases/2011/10/111019181210.htm.
3. SE. Gould, “The Origin of Breathing: How Bacteria Learnt to Use Oxygen”, Scientific

American, 29 Temmuz 2012, https://blogs.scientificamerican.com/lab-rat/the-origin-of-bre-
athing-how-bacteria-lear nt-to-use-oxygen.
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Bu kadar farkh sekillerde nefes alabilme becerisi -bilingli veya
bilingsiz; hizli ya da yavas nefes almak ya da hi¢ nefes almamak-
memeli atalarimizin avlanmalarina, yirticilardan kagmalarina ve
farkli ortamlara uyum saglamalarina yardimci oldu.

Yaklagik bir buguk milyon y1l 6nce, solunum yollanmz yer de-
gistirmeye ve tizerlerinde kiigiik ¢atlaklar olusmaya baglayana kadar
her sey yolunda gidiyordu. Bu, tarihte ¢ok daha sonra, diinya iizerin-
deki herkesin solunumunu etkileyen bir degisim olarak bilinecekti.

Ben bu ¢atlaklan tiim hayatim boyunca hissettim; muhtemelen
siz de bunlar1 burun tikaniklig1, horlama, bir dereceye kadar hiriltili
nefes, astim, alerji ve bagka rahatsizliklar seklinde hissetmigsinizdir.
Ben hep bu rahatsizliklarin insan olmanin dogal bir pargas: oldugu-
nu diigiinmiigtiim. Tanudigim neredeyse herkes bu problemlerden
en azindan birini yasiyordu.

Ancak zamanla bu problemlerin durup dururken ortaya ¢ik-
madigin1 6grendim. Onlara bir sey neden oluyordu. Ve bunun ceva-
b1 siradan ve basit bir insan davranisinda sakhiydu.

Stanford deneyinden birka¢ ay once Philadelphia’ya giderek,
son birkag yildir antik ve modern insan kafatas: gelisimi iizerine bir
aragtirma yiiriiten ortodontist ve dis arastirmacisi Dr. Marianna
Evans’ ziyaret ettim. Pennsylvania Universitesi Arkeoloji ve Antro-
poloji Miizesi'nin bodrum katinda bulunan birka¢ yiiz numunenin
arasina indik. Numunelerin her biri harfler ve sayilarla isaretliydi ve
her birinin iizerinde “1rk“1 yaziyordu: Bedevi, Kipti, Misirl Arap, Afri-
ka’'da dogmug Zenci. Aralarinda Brezilyal fahigeler, Arap koleler ve
Pers tutsaklar vardi Buradaki en iinlii iskeletin 1824’te diger
mahkdimlan 6ldiiriip yiyen irlandah bir tutukluya ait oldugunu duy-
mustum.

Kafataslarinin arasinda 200 yilliklar oldugu gibi binlerce yillik-
lar da vardi. Hepsi Morton Koleksiyonu'nun bir pargasiyd:: Kolek-
siyon ismini 1830’larda, beyaz irkin iistiinliigiinti kanitlamak igin
iskeletler toplamaya baglayan ama basarisiz olan, irk¢: biliminsani
Samuel Morton’dan aliyordu. Morton’un ¢alismasinin tek olumlu
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yany, yillar igerisinde topladig: kafataslarinin insanlarin eskiden na-
sil goriindiigiine ve nefes aldigina genel bir bakis sunmasiyda.

Morton’un ikinci sinif irklar olarak tamimladig ve genetik
“degradasyon” gordiigiinii iddia ettigi numunelerde Evans nere-
deyse miikemmel bir sey goriiyordu. Evans ne demek istedigini
agiklamak igin bir dolaba dogru yiiriiylip camin ardindan iizerinde
Pers anlamina gelen Parsee etiketi olan bir kafatasin1 gkardi. Kafata-
sinin iizerindeki tozu kagmir siiveterinin koluyla sildi ve manikiirli
tirnagini kafatasinin genesi ve yiizii boyunca gezdirdi.

Sert bir Ukrayna aksanuyla, “Bunlar, bugiine gore iki kat daha
biiyiik,” dedi. Siniisleri bogazin arkasina baglayan iki deligi, yani
burun bogluklarin kastediyordu. Kafatasini bize dogru bakacak se-
kilde gevirdi. Onayliyor gibi bagini sallayarak, “Ne kadar da genis
ve belirginler degil mi?” dedi.

Evans ve Chicago’da yasayan ¢ocuk dis hekimi meslektags: Dr.
Kevin Boyd son dért yili Morton Koleksiyonu'ndaki yiizden fazla
kafatasinin rontgenini gekerek ve burunla kulagin ve alinla ¢enenin
olusturdugu agilar1 6lgerek gecirmiglerdi. Frankfort diizlemi ve
N-perpendikiiler olarak bilinen bu 6lgiimler, agzin yiize ve burnun
damaga oranini ve bu kafataslarina sahip olan insanlarin biiyiik 6l-
ciide ne kadar rahat nefes aldiklarini gésteriyordu.

Bu antik kafataslarinin her biri Parsee 6rnegine benzerdi. Hepsi
kocaman, 6ne ¢ikik genelere sahipti. Siniis bogluklar1 ve agizlar: ge-
nigti. Ve tuhaf bir gekilde, bu eski insanlar hayatlarinda hig dis ipi
kullanmamus, diglerini firgalamamig veya dis hekimine gitmemis
olmalarina ragmen hepsinin digleri diizgiindii. '

Yiiziin 6ne ¢ikikhig1 ve agzin genisligi aym1 zamanda solunum
yollarin1 da genigletiyordu. Bu insanlar biiyiik ihtimalle hayatlarin-
da hig horlamamis ve modern toplumlarda yaygin olarak gériilen
uyku apnesi, siniizit veya bagka kronik solunum problemleri yasa-
mamiglardi. Bu problemleri yasamamiglardi ¢linkii yagsayamazlardi.
Agizlan boyle seyler yasayamayacaklar1 kadar biiyiiktii ve solu-

1. Butiin kafaaslarinin digleri yoktu. Ancak Evans ve Boyd, gene ve dis bosluklarinin sekil-
lerinden orada bulunan dislerin diizgiin oldugunu anlayabiliyordu.
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num yollan herhangi bir sey tarafindan engellenemeyecek kadar
genisti. Rahatga nefes alabiliyorlardi. Neredeyse biitiin eski insanlar
bu 6ne ¢ikik yiiz seklini paylasiyorlard: — bu yalnizca Morton Ko-
leksiyonu'ndakiler igin degil, diinyanin dért bir yanindaki herkes
icin gegerliydi. Bu durum Homo sapiens’in 300.000 y1l 6nce ilk ortaya
cikisindan, gliniimiizden sadece birkag yiizyil oncesine kadar da
boyle kaldu.

Evans ile Boyd daha sonra bu antik kafataslarini kendi hastala-
rninin ve bagkalarinin modern kafataslariyla kargilagtirmiglardi. Mo-
dern kafataslarinin hepsi tam tersi bir biiytime gosteriyordu; Frank-
fort diizlemi ve N-perpendikiilerin agilan tersine donmiistii. Yiiziin
alt kismialnin gerisinde kalmisg, gene basiklagsmig ve siniis boglukla-
n kii¢lilmiigtii. Biitiin modern kafataslar bir dereceye kadar garpik
dislere sahipti. _

Gezegendeki 5400 farkli memeli tiirii arasinda insanlar ¢ene
yamukluklarina, digleklik ve underbite' gibi ¢ene ve dis kaparug bo-
zukluklarina (bu ayn1 zamanda malokliizyon olarak da bilinen bir
durumdur) sahip olan tek memelilerdir.

Evans’a gore bu temel bir soruyu giindeme getirmektedir: “Ne-
den kendimizi hasta etmek iizere evrimlesmis olalim?” Evans Parsee
kafatasim1 dolaba geri koydu ve iizerinde Saccard yazan bagka bir
kafatasi gikardi. O da digerleriyle ayn1 miikemmel yiiz formuna sa-
hipti. “Iste bunu anlamaya ¢ahsiyoruz,” dedi.

Evans evrimin her zaman gelisim anlamina gelmediginin alti
¢gizdi. Evrim, degisim anlamina geliyordu. Ve bu degisim iyi ya da
koéti yonde olabilirdi. Giiniimiizde insan viicudunda meydana ge-
len degisiklikler “en giigliiniin hayatta kalmas: ilkesi“ne uymuyor.
Hatta tam tersine, saghigimiza zarar veren 6zellikleri benimsiyor ve
bunlar sonraki nesillere aktariyoruz. Harvard’libiyolog Daniel Lie-
berman’in popiilerlestirdigi kemevrim? kavramy, sirt ve ayak agrlan-
miza ve kemiklerimizin giderek giigsiizlesmesine bir agtklama geti-

1. (ing.) Altgenenin iistgenenin éniine gegme durumu. (G.N.)

2. Dysevolution. Lieberman'in insan Viicudunun Oykiisii (gev. Rasit Bilgin, Say Yayinlan, istanbul,
2015) kitabinin gevirmeni Rasit Bilgin bu kavrami “kemevrim” olarak Tiirkgelestirmigtir. (C.N.)
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rir.! Kemevrim ayrn1 zamanda neden bu kadar kétii nefes aldigimizi
agiklamaya da yardimca olur.

Evans bana tiim bunlarin nasil ve neden meydana geldigini an-
lamak igin uzun yillar 6ncesine gitmemiz gerektigini séyledi. Cok
uzun yillar 6nceye. Homo sapiens’in daha sapiens olmadig1 zamanlara.

*k*k

Ne tuhaf yaratiklar. Uzun ince kollar1 ve kemikli dirsekleriyle,
genis ovanin uzun otlarinin arasinda dikilmis, tiiylii siperlikleri an-
diran alinlarindan 6nlerinde uzanan biiyiik ve vahsi diinyay: izli-
yorlar. Esinti otlan salladik¢a basik ¢enelerinin ve agizlarinin tize-
rindeki sakizh geker biiyiikliigiinde burun delikleri diklemesine
agilarak riizgarin tasidig kokulari aliyor.

Giinlimiizden 1,7 milyon y1l 6ncesine gidecek olursak ilk insan
atas1 Homo habilis’i Afrika'min dogu kiyilarinda dolanirken goriiriiz.
Coktan agaclar terk etmis, iki ayagimizin tizerinde yiiriimeye bas-
lamig ve elimizin igindeki ufak “parmag)” ters gevirerek bir kars:
duran bagparmak’ olarak kullanmay 6grenmisizdir. Bu parmag bir
seyleri tutmak, bitkileri, kokleri ve otlar1 topraktan ayirmak ve bir
antilobun dilini oyup ¢ikarabilecek ve eti kemikten siyirabilecek ka-
dar keskin, tag av aletleri yapmak igin kullaniyorduk.?

Fakat ¢ig gidalar1 yemek ¢ok zaman aldi§ ve ¢aba gerektirdigi
icin taglar bir araya y11p avladiklarimizi bu kayalara sertcge vurma-
ya bagladik. Giday1 (6zellikle de eti) yumugatmak sindirim ve gigne-

1. Lieberman kemevrimi “uyumsuziuk hastalklarinin nedenlerini tedavi etmek yerine bu
hastaliga neden olan gevresel etmenleri bir sonraki nesillere aktardigimizda ortaya ¢ikan ve
genelde hastaligin yaygin kalmasina hatta bazen de kétiilesmesine neden olan zararh dongi”
olarak tanimlamistir. Bir “uyumsuzluk hastalid, viicudumuzun sartlarindaki bir degisiklige
yeterli seviyede uyum gosterememenin sonucu olarak ortaya gikan evrimsel bir uyumsuz-
luktan kaynaklanan hastaliklar olarak” baslar. Lieberman'in Story of the Human Body kitabin-
da kemevrim hakkinda daha fazla bilgi bulabilirsiniz Ayrica bkz. Jeff Wheelwright, “From
Diabetes to Athlete’'s Foot, Our Bodies Are Maladapted for Modern Life”, Discover, 2
Nisan 2015, heep://discovermagazine.com/2015/may/16-days-of- dysevolution.

2. ingilizcesi Opposable thumb. (G.N.)

3. Briana Pobiner, “The First Butchers”, Sapiens, 23 ubat 2016, https://www.sapiens.org/
evolution/homo-sapiens-and-tool-making.
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meyi kolaylagtirarak daha az enerji harcamamizi sagladi. Bu ekstra
enerjiyi de daha biiyiik bir beyin geligtirmek i¢in kullandik.'

Yiyecekleri pisirmek daha da etkili oldu.? Yaklasik 800.000 yl
once’, giday: ateste iglemeye basladik; bu, gidalarda muazzam mik-
tarda kalori ortaya ¢ikardi. Sert ve lifli meyve ve sebzeleri parcala-
maya yardimc olan kalin bagirsaklarimizin bu yeni beslenme bigi-
miyle 6nemli 6lgiide kiigiilmesi bile tek basina daha fazla enerji mu-
hafaza edilmesini saglad1.* Daha modern atalarimiz Homo erectus bu
enerjiyi daha da biiyiik -habilis atalarimiza kiyasla sagirtic bir gekil-
de yiizde 50 daha biiyiik- beyinler geligtirmek i¢in kullandilar.?

Ve zamanla maymundan ¢ok insana benzemeye bagladik. Eger
bugiin Homo erectus’a bir takim elbise giydirip metroya bindirebil-
seydiniz, muhtemelen dikkat cekmezdi.° Bu eski atalarimiz genetik
olarak bize o kadar yakinlard: ki giiniimiizde halen var olsalar bi-
zimle gocuk bile yapabilirlerdi.

Fakat gidalar1 yumugatmanin ve pisirmenin bazi sonuglari ola-
cakti. Hizla biiyiiyen beyin genislemek igin ihtiya¢ duydugu alan

1. Daniel E. Lieberman, The Evolution of the Human Head, Belknap Press of Harvard Univer-
sity Press, Cambridge, MA, 2011, s. 255-281.

2. Ornegin, hayvanlar ¢ig yumurtanin besin maddelerinden yalnizca yiizde 50 ila 60" kul-
lanabilirlerken, pigmis yumurtanin sagladigi besinin yiizde 90'indan fazlasini kullanabilirler.
Bu birgok pismis bitki, sebze ve et igin de gegerlidir. Steven Lin, The Dental Diet: The Surp-
rising Link between Your Teeth, Real Food, and Life-Changing Natural Health, Hay House, Car-
Isbad, CA, 2018, s. 35.

3. Muhtemelen bundan da ¢ok daha &nce. Kenya'da Koobi Fora'daki arasurmacilar, 1,6
milyon yil 6nce kasith olugturulmus bir yanginin kalintilarimi buldular. Amber Dance, *Quest
for Clues to Humanity's First Fires”, Scientific American, 19 Haziran 2017, https://www.scien-
tific american.com/article/quest-for-clues-to-humanitys-first-fires; Kenneth Miller, “Archae-
ologists Find Earliest Evidence of Humans Cooking with Fire”, Discover, 17 Arahk 2013,
http://discovermagazine.com/2013/may/09-archaeologists-find-earliest-evidence-of-hu-
mans-cooking-with-fire.

4. Daha kiigik bagirsaklar karyilifinda ne kadar beyin kazandik? Bunun cevabini kimse kesin
olarak veremese de bu 6nemli bir noktadir. Bu konu iizerine ayrinuli bir bakig igin bkz Leslie
C. Aiello, “Brains and Guts in Human Evolution: The Expensive Tissue Hypothesis”, Mart
1997, heep://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=50100-84551997000100023.
5. Richard Wrangham, Harvard'li bir biyolojik antropolog, soyu tiikenmis homininlerin
beslenme bigimlerini detaylica incelemistir. Farkh bakig agilari igin bkz. Rachel Moeller,
“Cooking Up Bigger Brains”, Scientific American, 1 Ocak 2008, https://www.scientificameri-
can.com/article/cooking-up-bigger-brains.

6. “Did Cooking Give Humans an Evolutionary Edge?”’, NPR, 28 Agustos 2009, https://
www.npr.org/templates/story/story.php?storyld=112334465.



42 Nefes

yliziimiiziin 6n kisminda, siniislerin, agzin ve solunum yollarinin
yer aldig1 bélgede buldu. Zaman igerisinde yiiziin ortasindaki kas-
lar gevsedi, ¢cene kemikleri giigsiizlesti ve inceldi. Yiiz kisald1 ve
agiz kiiglilerek geride atalarimizin basik burnunun yerini alan ke-
mikli bir gikint1 birakti. Bu yeni 6zellik, bizi diger primatlardan ayir-
di: Digan ¢ikik bir burun.

Fakat bu daha kiigiik, dikey burun havay: anitmada daha az
etkiliydi ve bizi havadaki patojen ve bakterilere karsi1 savunmasiz-
lagtinyordu.! Kiigiilen siniisler ve agiz ayni1 zamanda bogazimizin
da daralmasina neden oldu. Gidalarimiz: pisirmeye, daha yumusak
ve zengin kalorili yiyecekler tiiketmeye bagladik¢a beyinlerimiz gi-
derek biiyiirken solunum yollarimiz darald:.?

Homo sapiens ilk olarak 300.000 y1l 6nce, Afrika bozkirlarinda
ortaya ¢ikt. Birgok farkli insan tiiriinden sadece bir tanesiydik:
Homo heidelbergensis gliniimiiz Avrupa’sinda yer alan bolgelerde si-
ginaklar insa eden ve biiyiik hayvanlar avlayan giiglii yaratiklards;
Homo neanderthalensis (Neandertaller) kocaman burunlar ve bodur
uzuvlara sahip, kiyafet dikmeyi 6grenen’ ve soguk iklimlerde rahat-
ca yasayabilen canhlardy; Homo naledi’ler* kiigiik beyinleri, genis
kalgalar ve tiknaz bedenlerinden sarkan cihz kollanyla ilk atalari-
miz1 andinyorlardi.

1. Colin Barras, “The Evolution of the Nose: Why Is the Human Hooter So Big?", New
Scientist, 24 Mart 2016, https://www.newscientist.com /article/2082274-the-evolution-of-
the-nose-why-is-the-human-hooter-so-big/; “Mosaic Evolution of Anatomical Foundations
of Speech”, Sistematik ve Filogenetik Bolimii, Primat Aragtirma Enstitiisi, Kyoto Universi-
tesi. Nishimura Lab, https://www.pri.kyoto-u.ac.jp/shinka/keitou/nishi mura-HP/tn_res-e.
html.

2. “Burun bosluklarinin yizey alani, 6igiilerin 6nerdiginin yaklagik yarisi kadardir ve hacmi,
tahmin edilenin yalnizca yiizde 10'u kadardir.(...) Ashinda insan burun boslugunun hacmi
beklenenden neredeyse yiizde 90 daha kiguktir.” David Zwickler, “Physical and Geomet-
ric Constraints Shape the Labyrinth-like Nasal Cavity”, Proceedings of the National Academy
of Sciences, 26 Ocak 2018.

3. Colin Barras, “Ice Age Fashion Showdown: Neanderthal Capes Versus Human Hoo-
dies”, New Scientist, 8 Agustos 2016, https://www.newscientist com/article/2100322-ice-a-
ge-fashion-showdown-neanderthal-capes-versus-human-hoodies/.

4. “Homo Naledi”, Smithsonian Ulusal Doga Tarihi Miizesi, http://humanorigins.si.edu/evi-
dence/human-fossils/species/homo-naledi.
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Tiim bu karman ¢orman tiirlerin, bir aksam, Star Wars evrenine
ait bir ilk insanlik barinda, giiglii bir kamp ateginin etrafinda toplan-
digini, avuglarindan nehir suyu yudumlarken birbirlerinin saglarin-
dan kurtguklar ayikladiklariru, birbirleriyle kas sekillerini karsilag-
tirdiklarimi ve kayalarin arkasina kosturarak yildizlarin altinda tiir-
ler aras: seks yaptiklarini hayal edebiliyor musunuz?

Ama bu tiirlerin hepsi yok oldu. Koca burunlu Neandertaller,
ciliz naledi ve kalin boyunlu heidelber gensis’in hepsi hastaliklar, hava
sartlari, kendi tiirleri, hayvanlar, tembellik veya bagka bir sebeple
6ldii. Genis aile agacinda sadece bir insan tiirii kald: Biz.

Daha soguk iklimlerde, hava akcigerlerimize girmeden 6nce
havay: daha iyi 1sitabilmek igin burunlarimiz incelip uzarken, ten
rengimiz D vitamini iiretimi i¢in daha fazla giines 15181 alacak sekil-
de agildi. Giinegli ve iiman iklimlerdeyse, burunlarimiz sicak ve
nemli havay: daha rahat soluyabilmek' igin genigleyip yassilagir-
ken’ ten rengimiz bizi giinesten korumak igin koyulagti. Bu sirada
girtlak, bagka bir adaptasyona uyum saglamak i¢in bogazda algald1.
Bu adaptasyon, konusma becerisiydi.

Girtlak, gidamin mideye gitmesini saglar, gidalarin ve diger
nesnelerin soluk borumuza ka¢gmasini 6nleyen bir kapakgik islevi
goriir. Biitiin hayvanlarin ve diger Homo tiirlerinin girtlaklan bo-
gazlarinin yukansinda, daha yiiksekte bulunmaktadir. Girtlak bu
konumdayken igini en etkili sekilde yapip soluk borumuza bir gsey
takilirsa onu hizlica viicuttan atabildigi i¢in bu olduk¢a mantikhdir.

Fakat insanlar konugma becerisi kazandikga girtlak alcald:® ve
agzin arkasinda alan agarak daha farkli ses ve ses seviyelerini miim-

1. Joan Raymond, “The Shape of a Nose”, Scientific American, 1 Eylil 2011, hteps://www.
scientificamerican.com/article/the-shape-of-a-nose.

2. Ben Panko, “How Climate Helped Shape Your Nose”, smithsonian.com, 16 Mart 2017,
https://www.smithsonianmag.com/science-nature/how-climate-changed-shape-your-no-
se-180962567.

3. Ya girtlak konusabilmemiz igin algalmisti ya da bu beceri evrimin talihli bir sonucuydu.
Her iki sekilde de Homo sapiens’in girtlags algalmisti. Asif A. Ghazanfar ve Drew Rendall,
“Evolution of Human Vocal Production”, Current Biology, Cilt 18, Say: 11, 2008, R457-60,
https://www.cell.com/current-biology/pdf/S0960-9822(08)00371-0.pdf; Kathleen Master-
son, “From Grunting to Gabbing: Why Humans Can Talk”, NPR, 11 Agustos 2010, hctps/
www.npr.org/templates/story/story.phplstoryld=129083762.
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kiin kild1.! Ince dudaklar hareket ettirmek daha kolay oldugu igin
dudaklarimiz da ince ve daha az dolgun olacak sekilde evrildi. Ha-
reketli ve esnek dillerle ses ve tonlan ayarlamak daha kolay oldugu
icin dil bogazda iyice algalarak geneyi ileri itti.

Ama bu alalmug girtlak, asil amacin etkili bir sekilde yerine
getirememeye bagladi. Agzin arkasinda ¢ok biiyiik bir bogluk olug-
tugu igin ilk insanlarin bogulma riskleri artti. Hem ¢ok biiyiik bir
sey yutarsak hem de kiigiik nesneleri hizla ve aceleyle yutarsak bo-
gulabiliyorduk. Sapiens, solunum yollarina yemek kagmasi sonu-
cunda 6lme riski yasayan tek hayvan ve insan tiirii oldu.?

Tuhaf bir bi¢imde, atalarimizin diger hayvanlar atlatmalarin,
onlara iistiinliik saglayip onlardan daha uzun yagamalarini sagla-
yan adaptasyonlar -ategsi kullanmaktaki ve gidalar islemekteki us-
taligimiz, kocaman beynimiz, bircok farkli sesle iletisim kurabilme
becerimiz— maalesef agizlarimizin ve bogazlarimizin tikanmasina
neden olarak nefes almamizi zorlagtirdi. Yiiziimiiziin giderek basik-
lagmasi ¢ok daha sonra, uykumuzda da kendi kendimize bogulma-
ya, yani horlamaya, yatkin olmamiza neden olacakt:.?

Elbette bunlarin higbiri ilk insanlar i¢in 6nemli degildi. Atalari-
muz binlerce y1l boyunca ¢ilginca gelismis kafalariyla gayet rahat
nefes alacaklardi. Ve boylece insanlar burunlari, sesleri ve kocaman
beyinleriyle diinyanin doért bir yanina dagildilar.

*kk

Birkag ay 6nce Evans'1 ziyaret ettigimden beri killi atalarimizi
diisiiniip duruyordum. Goziimde, kayalikl Afrika kiyilar1 boyunca
¢6melmis, ilk tinlii harfleri esnek dudaklariyla net bir sekilde telaffuz

1. Girtlagin algalmasinin ilk insanlarin karmagik bir konusma dili geligtirmelerindeki roli
son zamanlarda gokga tartigilan bir konudur. Bunun cevabini kimse tam olarak bilmese
de, fark ettigim izere, antropologlar bu konu hakkinda fikir beyan etmeye fazlasiyla ha-
zirlar. Ghazanfar ve Rendall, “Evolution”, Story of the Human Body, s. 171-172.

2. Amerika Birlegik Devletleri'nde yemek yiziinden bogulma, kazara 6lim sebepleri arasin-
da dérdiincii siradadir. Daniel Lieberman, Story of the Human Body'de soyle yaziyor: “Daha
net konusabilmek igin agir bir bedel demisiz.” [Insan Viicudunun Oykiisd, s. 209. (G.N.)]

3. Yillardir insanlar tarafindan ciftlestiriimelerinin sonucunda pug'larin, mastiflerin, boxer'la-
rin ve diger kisa kafali kdpeklerin yiizleri basiklagmig ve burun bosluklari daralmigtir. Bun-
dan dolay bir dizi benzer kronik solunum problemleri yasgamaktadirlar. Modern insan, ire-
tim sonucu saglk problemleri yasayan bu kopeklerin bir nevi Homo esdegeridir.
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ederken, genis burun deliklerinden rahatca nefes alirken ve kizarmig
bir tavsam inci gibi digleriyle hatur hutur yerken canlaruyorlard:.

Bense burada, LED 1s181n altinda agzim agik bir sekilde telefo-
numdan Wikipedia'nin Homo floresiensis sayfasim okuyor, garpik dig-
lerimle diisiik karbonhidrath bir protein barini kitirdatiyor, ksiirii-
yor, her nefes alip verisimde gogsiimde bir hurilt1 duyuyor ve tikah
burnumdan kesinlikle nefes almiyorum.

Stanford ag1z solunumu deneyinin ikinci aksaminda, burun de-
liklerimi tikayan, iizerleri bantlanmis silikon tikaglarla uyumaya
calistyorum. Son birkag aksamdir evimizin genelde sadece akraba-
larimiz ya da arkadaslarimiz ziyarete geldiginde kullandigimiz
odasinda yatiyorum. igcimden bir ses, agizdan nefes almamin egimi
rahatsiz edebilecegini soylemisti. Yatakta bir saga bir sola d6niip
magara insanlarini hayal ederek uyumaya ¢ahgirken, bu odaya yer-
leserek dogru bir karar verdigimi diisiiniiyorum.

Bilegimde, kibrit kutusu biiyiikliigiinde bir nabiz oksimetresi
var. Cihazdan gikan parlak kirmizi bir tel orta parmagimi sariyor.
Cihaz, her birkag¢ saniyede bir kalp hizim1 ve kanimdaki oksijen
miktarini dlgtiyor ve bu bilgileri fazla derinde bulunan dilimin fazla
kiiciik agzimda ne siklikta ve 6lgiide sikigsarak nefesimi tutmama ya
da daha yaygin bilinen adiyla uyku apnesine neden oldugunu he-
saplamak igin kullanyor.

Horlamamin ve apnemin siddetini 6l¢gmek icin telefonuma bii-
tiin gece ses kaydi yapan, her sabah da nefes saghgimin dakika da-
kika grafigini gosteren bir uygulama indirdim. Yatagimin hemen
tizerindeki bir gece goriisii kamerasi da her hareketimi takip ediyor.

Bogaz ve poliplerin iltihaplanmas1 hem horlamay: hem de
uyku apnesini kétiilestirir. Gece yasanan tikaniklikta burun tikanik-
Iiginin da pay: vardir ama kimse bu hasarin ne kadar kisa siirede
olustugunu ya da ne kadar ciddilegebilecegini bilmiyor." Ciinkii
simdiye kadar kimse bunu 6l¢gmedi.

1. Terry Young vd., Wisconsin Universitesi Uyku ve Solunum Arastrma Ekibi, “Nasal
Obstruction as a Risk Factor for Sleep-Disordered Breathing”, Journal of Allergy and Clinical
Immunology, Cilt 99, Sayi 2, Subat 1997, s. 757-762; Mahmoud |. Awad ve Ashutosh Kacker,
“Nasal Obstruction Considerations in Sleep Apnea”, Otolaryngologic Clinics of North Ameri-
ca, Cilt 51, Sayi 5, Ekim 2018, s. 1003-1009.
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Diin akgam, kendi istegimle yarattigim burun tikanukhigiyla ilk
uykum sirasinda, horlamam yiizde 1.300 artarak 75 dakikaya ulag-
mugt. Olsson’un sonuglar1 daha da kétiiydii. Onun horlama siiresi
sifirdan, dort saat on dakikaya gikmusti. Ben ayn1 zamanda dort kat
daha fazla apneik olay yagamigtim. Bu degisikliklerin hepsi sadece
24 saatte meydana gelmisti.

Simdi, burada yatarken ne kadar rahatlamaya ve deneye boyun
egmeye calisgsam da zorlaniyorum. Her 3,3 saniyede bir agzimdan
filtrelenmemis, nemlendirilmemis ve 1sithilmamis hava soluyorum -
bu hava dilimi kurutuyor, bogazimi kagindiriyor ve akcigerlerimi ra-
hatsiz ediyor. Ve daha 6niimde bu sekilde alacagim 175.000 nefes var.



iki

Agiz Solunumu

Sabah 08.15'te Olsson zemin kattaki dairemin yan kapisindan Kra-
mer' gibi iceri daliyor ve, “Giinaydin,” diye baginyor. Burun delik-
lerinde kiigiik silikon tikaglar var ve kapri bir esofman altiyla Aberc-
rombie&Fitch esofman tistii giyiyor.

Olsson sokagin karsisindaki bir stiidyo daireyi bir ayligina ki-
ralads; dairesi benim daireme pijamalariyla gelebilecegi kadar yakin
ama bunu yaparken deli gibi goriinmesini engelleyebilecek kadar
yakin degil. Kisa siire 6nce bronz ve canli goriinen yiizii simdi kuru
ve solgun duruyor. Nick Nolte’nin sabika fotografindaki halini an-
dinyor. Yiiziinde diin de olan dalgin bakis ve 6nceki giin ve ondan
onceki giin de takindig1 acili bir siritig var.

Bugiin, deneyin agiz solunumu agamasin yarihyoruz. Ve Ols-
son bugiin de, her giin giinde ii¢ kez -sabah, 6glen, aksam- yaptig1
gibi karsima gecip oturuyor. Bir, iki, ii¢, masada yigih duran biple-
yen cihazlari geviriyor, mangetleri kolumuza baghyor, sensorleri ku-
lagimiza takiyor, termometreleri agzimiza koyuyor ve fizyolojik
verilerimizi bir Excel belgesine islemeye baghyoruz. Test degerleri-

1. Seinfeld dizisinde kurgusal bir karakter. (C.N.)
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miz 6nceki giinlerle ayni seyi ortaya ¢ikariyor: Agiz solunumu sag-
ligimiz1 mahvediyor.

Tansiyonum testten 6ncesine gore aniden ortalama 13 deger
yiikselerek birinci evre yiiksek tansiyon seviyesine ulagsmigt:. Ame-
rikan niifusunun tigte birinde goriilen bu kronik yiiksek tansiyon
kontrol altina alinmazsa, kalp krizi, felg ve bagka ciddi sorunlara yol
acabiliyor. Kalp hiz1 degiskenligimin azalmasi da viicudumun stres
altinda oldugunu gosteriyordu. Ayni zamanda nabzim yiikselirken
viicut sicakhigim diigmiistii ve diisiincelerimi toparlamakta zorlani-
yordum. Olsson’un sonuglar1 da benimkilere benzerdi.

Ama biitiin bunlarin en koétii kismi nasil hissettigimiz: Berbat.
Her giin her sey daha kétiiye gidiyor gibi hissediyoruz. Ve her giin,
tam da bu saatte, Olsson son testini bitiriyor, solunum maskesini
bembeyaz saglarinin iizerinden ¢ikariyor, ayaga kalkiyor ve silikon
tikaglar1 burun deliklerinin biraz daha igine itiyor. Esofman iistiinii
giyiyor ve kapidan ¢ikarken, “Goériisiirtiz,” diyor. Bagimi salliyorum
ve terlikleriyle koridordan gecip sokagin karsisindaki dairesine
dénmesini izliyorum.

Son test, yemek yerken ve yalmzken yapihiyor. Deneyin iki aga-
masi boyunca, agiz ve burun solunumunun kilo ve metabolizmay
nasil etkiledigini gérmek icin diizenli olarak kan sekerlerimizi dlge-
cek, her giin ayni saatte ayn1 yemegi yiyecek ve ayni sayida adim
atacagiz. Bugiinkii meniimiizde {i¢ yumurta, yarim avokado, bir
dilim kepekli Alman ekmegi ve bir demlik Lapsang ¢ay1var. Bu de-
mek oluyor ki bundan on giin sonra, yine bu mutfakta ayn1 yemegi
yiyecegim.

Yemegim bittikten sonra bulagiklar:1 yikiyorum, salonun ortasi-
na kurdugumuz laboratuvarimizdaki kullanilmus filtreleri, pH kagt-
larinu ve yapigkanh not kagitlarinu temizliyorum ve birkag e-postaya
cevap veriyorum. Bazen Olsson’la beraber burnumuzu tikamanin
daha rahat ve etkili bir yolunu anyoruz: Su gegirmez kulak tikaglan
(fazla sert), kopiik kulak tikaglan (fazla yumusak), yiiziiciilerin kul-
land1g1 burun tikaglar: (gok acitiyor), CPAP maskesi (rahat ama ig-
kence aletine benziyor), tuvalet kagid (fazla havadar), sakiz (fazla
yapigkan) ve son olarak, iizeri cerrahi bantla kapatilmis silikon veya
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kopiik kulak tikaglari. Burnumuzu tahris etme ve bogucu olma ihti-
mallerine ragmen bu tikaglar seceneklerden en merhametlisi.

Ama son besg giindiir Olsson’la giiniimiiziin biiyiik boliimiinii
evde oturup hayattan nefret ederek gegiriyoruz. Kendimi ¢ogunluk-
la kimsenin giilmedigi kotii bir sitcom ya da Bugiin Ashinda Diindii
filmindeki gibi daimi bir mutsuzlugunigine hapsolmus gibi hissedi-
yorum.

En azindan bugiin biraz daha farkli olacak. Bugiin Olsson’la
bisiklete binecegiz. Ama bunu sahil seridinde ya da Golden Gate’in
altinda degil, yakindaki bir spor salonunun floresan 1giklarinin al-
tinda yapacagiz.

Bisiklete binmek Olsson’un fikriydi. Olsson neredeyse on yil
boyunca, zorlayici egzersizler sirasinda burundan nefes almak ile
agizdan nefes almak arasindaki farklar: incelemisti. CrossFit spor-
culan tizerinde ¢alismalar yiiriitmiis ve antrendrlerle ¢aligsmigt.
Ag1z solunumunun bedeni strese sokarak bizi daha ¢abuk yordugu-
na ve atletik performans: kétiilestirebildigine inaniyordu.! Deneyin
her iki agamasinda da birkag giin kondisyon bisikletlerinde antren-
man yapip fiziksel kapasitemizi zorlayacak sekilde pedal ¢evirme-
miz igin 1srar etmisti. Sabah 10.15’te spor salonunda bulugmak igin
sozlegmistik.

Sortumu giyiyorum ve yanima fitness takip cihazini, ekstra bir ift
silikon tikag ve bir sige su alarak arkabahgeye ¢ikiyorum. Citin yanin-
da, evimin tist katin1 yenileyen ve uzun yillardir arkadagim olan inga-
atq Antonio duruyor. Bana bakiyor ve ben hizla bahge gikisina yonele-
meden burnumdaki pembe tikaglar fark edince elindeki keresteleri
yere birakip tikaglara daha yakindan bakmak igin yanima geliyor.

Antonio’yu 15 yildir taniyorum; ona daha 6nce de diinyamn fark-
li yerlerinde aragtirdigim sira dis1 hikayelerden bahsetmistim. Isimle
her zaman ilgilenmis ve beni hep desteklemisti. Ama ona bu hafta ne
yaptigimdan bahsettigim anda bu destekleyici tavr1 kayboldu.

1. Bu blog yazsi, 43 bilimsel referansla kapsamh bir agiklama sunmaktadir: “The Nose
Knows: A Case for Nasal Breathing During High Intensity Exercise”, Adam Cap web sitesi,
https://adamcap.com/2013/11/29/the-nose-knows/
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Antonio, “Bu kétii bir fikir,” diyor. “Ben gengken 6gretmenlerimiz
sinuflarda dolagirlard: ve pat pat pat.” Vurgulamak igin kendi kafasinin
arkasina vuruyor. “Agzindan nefes ahyorsan kafana pat diye vururlar-
di,” diyor. Bana, agiz solunumunun hastalklara neden oldugunu ve
saygisizlik oldugunu séyliiyor. Bu ytlizden Puebla, Meksika'da beraber
biiyiidiigii herkes gibi o da burnundan nefes almay: 6grenmisti.

Antonio, partneri Janet’in kronik tikaniklik ve burun akintisin-
dan mustarip oldugunu anlatiyor. Janet'in oglu Anthony de hep ag-
zindan nefes aliyormus ve o da annesiyle ayni sikintilar1 yasamaya
baglamis. “Onlara bunun zararh oldugunu séyleyip duruyorum,
onlar da diizeltmeye ¢alisiyorlar,” diyor Antonio. “Ama inan bana,
bunu diizeltmek ¢ok zor.”

Birkag gtin 6nce Olsson’la burunlanmuz tikaliyken Golden Gate’te
ciktigimuz ilk kosu sirasinda David isimli Hint-Ingiliz bir adam da
benzer bir hikdye anlatmigti. David burun bandajlarimiz1 fark et-
mis, bizi durdurmus ve ne yapti§imizi sormustu. Sonra bize nasil
tiim hayat1 boyunca tikaniklik yagsadigindan bahsetmisti. “Her za-
man ya tikali ya da akiyor ve tikanukhk hi¢bir zaman agilmiyor,”
demisti. David son 20 yildir bir siirii farklh burun spreyi denemisti
ama zaman igerisinde bunlarin da etkisi azalmigti. David yakin za-
man 6nce kronik solunum problemleri yasamaya baglamisti.

Bu hikayeleri dinlemek zorunda kalmamak ve daha fazla ilgi
cekmemek icin sadece mecbur kaldigimda disar1 gitkmay1 6grendim.
Beni yanlis anlamayin: San Francisco’lular tuhaf insanlara bayilirlar.
Bir zamanlar Haight Caddesi’'nde, kuyrugu -12 santimetre uzunlu-
gunda gergek bir insan kuyrugu- arkasindan rahatga sallanabilsin
diye kot pantolonunun arkasinda bir delikle dolagan bir adam var-
d1. Sokakta nadiren dikkat ¢ekerdi.

Ama Olsson’la ben, tikaglarimiz, bantlarimiz ve burnumuzun
etrafindaki diger her seyle belli ki yerel halkin kaldirabileceginden
fazlasiydik. Gittigimiz her yerde ya sorguya gekiliyor ya da birisinin
solunumla ilgili tiim sorunlarini, nasil tikaniklik yasadigini, alerjisi-
nin giderek kétiilestigini ve solunumu kétiilestikge bas agrilar1 ve
uyku sorunlarinin da arttigin1 dinlemek zorunda kahyorduk.

Antonio’ya hogga kal diyorum ve burnumdaki tikaci gizlemek
icin beyzbol sapkamu iyice agag: indirerek spor salonuna kadarki
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birkag sokag1 yavas tempoda kosuyorum. Kosu bantlarinda tempo-
lu yiiriiyiis yapan kadinlarin ve agirhk ¢alisan adamlarin yanindan
geciyorum. Hepsinin agzindan nefes aldig1 géziimden kagmyor.

Sonra nabiz oksimetresini ¢alishriyorum, kronometreyi baslati-
yorum ve bir kondisyon bisikletine atlayip ayaklarimi pedallara ge-
girerek yola koyuluyorum.

Bu bisiklet deneyi, 20 y1l 6nce tenis yi1ldiz1 Billie Jean King'den
triatlonculara ve New Jersey Nets takimina kadar birgok seckin
sporcunun antrenérliigiinii yapan Dr. John Douillard'in yaptig1 bir
dizi deneyi 6rnek aliyor. Douillard 1990’larda, agiz solunumunun
sporcularina zarar verdigine emin olmugstu. Bunu kanitlamak igin
bir grup profesyonel bisikletgiyi bir araya getirerek onlara kalp ve
solunum hizlarini Slgecek sensorler takip kondisyon bisikletine bin-
melerini istemigti. Douillard her birka¢ dakikada bir pedallarin di-
rencini artirarak deney ilerledikge sporcularin harcadig enerjinin
de artmasini saglamgti.

Douillard bagsta sporculara sadece agizlarindan nefes almalari-
n1 sOylemisti. Beklendigi tizere direng arttik¢a sporcular daha hizh
nefes almaya baglamiglardi. Deneyin en zor agamasinda 200 vathik
bir dirence kars1 pedal gevirirlerken, sporcular soluk soluga kalmig
ve nefes almakta gtigliik cekmiglerdi.

Ardindan Douillard bu deneyi sporcular burunlarindan nefes
alirlarken tekrarlamigti. Bu sefer egzersizin zorlugu arttikga, spor-
cular daha yavas nefes almaya baglamiglardi. Deneyin 200 vatlik son
agsamasinda, bir 6nceki deneyde agzindan dakikada 47 nefes alan
bir sporcu, burnundan dakikada sadece 14 nefes aliyordu. Ayni za-
manda egzersizin zorlugu on katina ¢ikmasina ragmen sporcunun
kalp hiz1 deneyin bagindan beri degismemisti.

Douillard, sadece burundan nefes almaya alismanin bile harca-
nan toplam eforu yariya indirilebilecegini ve dayanikhihkta biiytik
artiglar saglayabilecegini gostermigti. Sporcular burunlarindan nefes
alirlarken yorulmuyor, tam tersine kendilerini canlanmus hissediyor-
lardi. Hepsi bir daha agizlarindan nefes almamaya yemin etmigti.'

1. Douillard'in egzersiz esnasinda burundan nefes almanin 6nemi hakkinda daha fazla agik-
lamas: igin blz. John Douillard, “Ayurvedic Fitness”, PTonthenet, 3 Ocak 2007, https://
www .ptonthenet.com/articles/Ayurvedic-Fitness-2783.
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Oniimiizdeki 30 dakika boyunca kondisyon bisikletinde ant-
renman yaparken Douillard'in deney yonergelerine uyacagim; tek
fark harcadigim eforu direng yerine uzaklikla 6lgecek olmam. Bur-
num tikaliyken ve sadece agzimdan nefes alirken kat edebildigim
mesafeyi dlgerken nabzimi dakikada 136’ya sabitleyecegim. Onii-
miizdeki birkag giin Olsson’la bu spor salonuna gelmeye devam
edecegiz, ardindan bir sonraki hafta buraya dénerek ayn1 deneyi bu
sefer sadece burnumuzdan nefes alirken tekrarlayacagiz. Bu 6lgiim-
lerden elde ettigimiz veriler, nefes alma seklimizin dayaniklilik ve
enerji verimliligi tizerindeki etkilerini gérmemizi saglayacak.

Douillard'in deneyinin nasil ve neden igse yaradigini anlamak
i¢in oncelikle viicudun havadan ve gidadan nasil enerji elde ettigini
anlamamiz gerekir. Viicut bunu iki sekilde yapar: Oksijenli, yani ae-
orobik solunum ya da oksijensiz, yani anaerobik solunumla.

Oksijensiz solunumla iiretilen eneriji basit bir seker olan glikoz-
dan olusur ve hem daha hizl iiretilir hem de viicudumuzun bu
enerjiye erismesi daha kolaydir. Bu, viicutta yeterli oksijen bulun-
madig) zamanlarda devreye giren bir tiir yedek sistem olarak diisti-
niilebilir.! Fakat oksijensiz solunumla iiretilen enerji verimsizdir ve
laktik asit fazlahig yaratarak saghga zararh olabilir.2 Spor yaparken
kendinizi ¢ok zorladiginizda yasadiginiz mide bulantisi, kas giig-
stizliigii ve terleme viicudun agir1 oksijensiz solunum yapmasindan
kaynaklanmaktadir.” Bu siireg, neden zor bir antrenmanin 6zellikle
ilk birkag dakikasinda ¢ok yoruldugumuzu agiklar. Egzersize bagla-
digimizda akcigerlerimiz ve solunum sistemimiz viicudumuzun

1. Oksijenli ve oksijensiz solunumla iiretilen enerijiler hakkinda kolay ve basit bir agiklama
igin bkz. Andrea Boldt, “What Is the Difference Between Lactic Acid&Lactate?”, hteps:/
www livestrong.com/article/470283-what-is-the-difference-between-lactic-acid-lactate/.

2. Stephen M. Roth, “Why Does Lactic Acid Build Up in Muscles? And Why Does It Cause
Soreness?”, Scientific American, 23 Ocak 2006, https://www scientificamerican.com/article/
why-does-lactic-acid-buil/.

3. Viicudun oksijensiz solunum sonucunda yorulmasi ve buna bagli olarak gérilen laktik
asidoz, sadece zorlayici egzersizler tarafindan tetiklenmez. Ayrica karaciger hastalig), alko-
lizm, agir travma veya viicudu oksijenli solunum yapabilmesi igin ihtiya¢ duydugu oksijenden
mahrum birakan diger tiim kosullardan dolay: da ortaya gikabilir. Lana Barhum, “What to
Know About Lactic Acidosis”, Medical News Taday, https://www.medicalnewstoday.com/
articles/320863.php.
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ihtiya¢ duydugu oksijen miktarini heniiz saglayamadig; igin viicut
bir siire oksijensiz solunum yapmak zorunda kalir. Bu ayn1 zaman-
da neden viicut 1sindiktan sonra egzersiz yapmanin kolaylagtigini
da agiklamaktadir. Ciinkii viicut 1sindiginda oksijensiz solunumu
birakarak oksijenli solunum yapmaya baglar.

Bu iki eneriji viicutta farkl kas liflerinde iiretilir. Oksijensiz so-
lunum bir yedek sistem iglevi gérdiigii i¢in viicudumuzda oksijen-
siz solunum yapan kas liflerinin sayis1 daha azdir.! Bu az geligmis
kaslara ¢ok yiiklenirsek sonunda islemez hale gelirler.? Yeni yilin ilk
giinlerinde herkes spor salonlarina kogtururken yilin diger zaman-
larina gore daha fazla yaralanma goriilmesinin nedeni, birgok kisi-
nin kendi sinirlarinin ¢ok 6tesinde antrenman yapmaya kalkismasi-
dir. Oksijensiz solunumla elde edilen enerji biiyiik motorlu spor
arabalara benzer - kisa mesafeler i¢in uygun ve hizhidir ama uzun
mesafelerde hava kirliligine neden olur ve kullanigsizdir.

Oksijenli solunum bu yiizden 6énemlidir. Iki buguk milyar yil
once oksijenle beslenmek tiizere evrilerek bir yasam patlamasi bagla-
tan hiicreleri hatirladiniz m1? Viicudumuzda bu hiicrelerden yakla-
sik 37 trilyon tane vardir.’ Hiicrelerimizin oksijenli solunum yapma-
s1, oksijensiz solunuma kiyasla 16 kat daha fazla enerji verimliligi
saglar. Saghkl bir egzersizin ve yagamin anahtari, viicudun egzer-

1. insan kas lifleri, oksijenli ve oksijensiz solunum yapan liflerden olusurken diger hayvanlar,
ornegin tavuklar, sadece oksijenli ya da sadece oksijensiz solunum yapan kas sistemlerine
sahiplerdir. Tavugun bazi etlerinin koyu renkli olmasinin nedeni, oksijenli solunumla enerji
Ureten bu kaslarin oksijenli kanla dolu olmasidir; beyaz ette ise oksijensiz solunum yapan
kaslar bulunur, dolayisiyla kirmizi pigmentlere sahip degildir. Phillip Maffetone, The Maffeto-
ne Method: The Holistic, Low-Stress, No-Pain Way to Exceptional Fitness, Ragged Mountain
Press/ McGraw-Hill, Camden, ME, 1999, s. 21.

2. Giiney California-Davis Universitesi, School of Gerontology’deki Longevity Institute’un
bagindaki Dr. Valter Longo bu ¢alismasinda ilging bir bakis agisi sunar: https://www.bluezo-
nes.com/2018/01/what-exercise-best-happy-healthy-life/.

3. Eva Bianconi vd., “An Estimation of the Number of Cells in the Human Body", Annals of
Human Biology, Cilt 40, Say: 6, Kasim 2013, s. 463-471.

4. Aslinda oksijensiz solunumla ortaya gikan enerji, glikoz molekili bagina 2 ATP’ye ve
oksijenli solunumla ortaya ¢ikan eneriji glikoz molekili bagina 38 ATP'ye denk gelmektedir.
Bu nedenle, ¢ogu ders kitabi oksijenli solunumla iretilen enerijinin oksijensiz solunumla
Uretilen enerijiye gore 19 kat fazla oldugunu soyler. Ancak gogu ders kitabinin agiklamadigi
sey. genellikle sekiz ATP'yi emen, ATP siirecindeki verimsizlikler ve israfur. O halde daha
muhafazakar bir tahmin, oksijenli solunumun Urettigi enerijinin 30 ila 32 ATP'ye yakin oldu-
gu ya da oksijensiz solunumla Uretilen enerijinin yaklagik 16 kat oldugudur. Peter R. Rich,
“The Molecular Machinery of Keilin's Respiratory Chain", Biochemical Society Transactions,
Cile 31, Say: 6, Arahk 2003, s. 1095-1105.
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siz ve dinlenmenin biiyiik ogunlugunda bu ener;ji tasarruflu, temiz
yanan, oksijen tiiketen oksijenli solunumda kalmasidir.

Kondisyon bisikletinin pedallanini biraz daha hizli geviriyo-
rum, biraz daha fazla nefes aliyorum ve nabzimin 112’den 114’e ¢1-
kip yiikselmeye devam etmesini izliyorum. Oniimiizdeki ii¢ dakika
isinmaya devam ederken nabzimi 136’ya ¢ikarmali ve yarim saat
burada sabit tutmaliyim. Bu nabiz, benim yasimdaki bir adam igin
oksijenli/oksijensiz solunumun tam sinirinda.

1970’lerde ultramaraton kosuculan, Olimpiyat ve triatlon spor-
culanyla galisan en iyi koglardan biri Phil Maffetone, standartlastiril-
mus antrenmanlarin ¢ogunun yararindan ¢ok zarar1 oldugunu kegfet-
ti! Neticede ayru egzersiz farkh kisileri farkli etkiliyordu. Bir ¢irpida
yiiz sinav gekmek birisi igin gok faydali olabilirken bir bagkasi icin
zararh olabiliyordu. Maffetone antrenmanlarini kisiden kisiye degi-
sen bir unsur olan nabza odaklanacak sekilde kisisellestirdi. Bu sekil-
de sporcularimin hiicrelerinin oksijenli solunum yapmasini, daha faz-
la yag yakmalarini, daha hizh iyilesmelerini ve bir sonraki giin —ve bir
sonraki y1l- ayru performansi gosterebileceklerini garantiye aliyordu.

Egzersiz icin ideal nabzin ne oldugunu bulmak kolaydir: 180°den
yasinizi gikarin? Sonug, viicudunuzun oksijenli solunuma devam

1. Maffetone’nin higbir zaman oksijensiz solunumla yapilan egzersize karst gkmadiginin alti-
ni gizmek gerekir. Kiirek gekmenin, agirlik ¢aligmanin ve kosunun, giig ve dayanikhlik agisin-
dan etkisi kanitlanmistir. Ancak bu egzersizlerin etkili olabilmeleri igin daha buyik gaph
egzersizlerle birlikte yapiimalar: gerekir ve viicut oksijenli solunum yaparken yapilan egzer-
sizlerden daha 6ncelikli olmamalidiriar. Yilksek yogunluklu aralikh antrenmanlarin ise yara-
masinin tek nedeni, biyiik boliminiin daha yavas ve hafif oksijenli solunum yapacak sekilde
tasarlanmig olmalandir. Yazar ve fitness egitmeni Brian MacKenzie, yiiksek performansin
anahtarinin oksijenli solunumla oksijensiz solunumu etkili bir gekilde birlestirmek oldugunu
savunur. The Maffetone Method, s. 56; Brian MacKenzie ve Glen Cordoza, Power Speed En-
durance: A Skill-Based Approach to Endurance Training, Victory Belt, Las Vegas, 2012, Kindle
loc., s. 462-470; Alexandra Patillo, “You're Probably Doing Cardio All Wrong: 2 Experts
Reveal How to Train Smarter”, Inverse, Say! 7, Agustos 2019, hteps://www.inverse.com/
article/58370-truth-about-cardio’refresh=39.

2. Kalp hastalig1 ya da baska tibbi rahatsizliklari olanlar Maffetone’nin denkleminden on gikar-
malidir; astiminiz veya alerjiniz varsa ya da daha 6nce spor yapmadiysaniz bes gikarmalisiniz.
Iki yldan uzun siiredir antrenman yapan sporcular bes eklemelidir. Bu, benim yagimdaki bir
erkek i¢in maksimum kapasitenin yaklasik yizde 80'ine denk gelmektedir. Oksijensiz solu-
num genellikle viicut kapasitesinin yiizde 80'inde galismaktayken veya tam ciimlelerle konus-
mak zorlastii zaman baslar. “Know Your Target Heart Rates for Exercise, Losing Weight
and Health”, Heartorg, https://www.heartorg/en/healthy-living/fitness/fitness-basics/tar-
get-heart-rates; Wendy Bumgardner, “How to Reach the Anerobic Zone during Exercise”,
VeryWellFit, 30 Agustos 2019, hetps://www.verywellfit.com/anaerobic-zone-3436576.
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edebilecegi maksimum degerdir. Uzun antrenmanlar ve egzersizler
sirasinda kalp bundan daha yavag atabilir ama asla daha hizl atma-
maly; aksi takdirde, viicut ¢ok uzun siire oksijensiz solunum yapma
riskine girer.! Bu durumlarda antrenman bittiginde canl ve giiglii
hissetmek yerine yorgun, zayif ve kusmak tizere gibi hissedersiniz.
Benim bagima gelen de 6zetle buydu. Yarim saat hizli pedal ge-
virip agzimdan oflaya uflaya nefes aldiktan sonra kondisyon bisikle-
tinin zamanlayicsi sifin gosterdi ve pedallar yavaglayarak durdu.
Terden sinlsiklam olmustum ve etrafi bulanik gériiyordum ama top-
lamda sadece 10 kilometre pedal gevirmigtim. Bisikletten inip Ols-
son’un binmesine izin verdim. Daha sonra dus almak, bir bardak su
icmek ve testlere devam etmek tizere ev laboratuvarimiza dondim.

*kk

Olsson’la burunlarimizi tikamamizdan ve Douillard'in bisiklet-
gilerine deneme turlar1 yaptirmasindan yillar 6nce de biliminsanlari
ag1z solunumunun yararlarini ve zararlarin1 anlamak igin deneyler
yapmuslardi.

Ornegin 1960'larda ingiltere’de yasayan girisimci Doktor Austen
Young, siirekli burun kanamasi yagsayan hastalarinin burun delikleri-
ni birbirine dikerek kapatmigh. Young'in takipgilerinden Valerie ].
Lund 1990'larda bu y6ntemi hayata déndiirerek diizinelerce hastasi-
nin burun deliklerini dikmisti. Operasyondan sonra sadece agizlarin-
dan nefes alabilen bu hastalarin haftalar, aylar ya da yillar sonraki
durumlarinu 6grenmek igin tekrar tekrar Lund’la iletisime gecmeye

1. 2.000 yil 6nce Cinli cerrah Hua Tuo hastalarina sadece orta seviyeli egzersiz yapmalarini
oneriyordu: “Viicudun egzersize ihtiyaci vardir, ama bu viicudu bitkin disirecek kadar
zorlayici bir egzersiz olmamalidir. Egzersiz sistemdeki kot havayr disar atar, kan dolagimi-
ni hizlandirir ve hastalig 6nler.” Maffetone en faydali ve verimli egzersizin, maksimum kapa-
sitemizin yiizde 60% civarinda ya da alunda yapilan egzersiz oldugunu bulmustu. 50 yildir
fiziksel aktivitenin kronik hastalklarla baglantisini aragtiran bir aragtirma vakfi olan Cooper
Enstitiisi, ylizde 50'de egzersiz yapmanin fiziksel saglikta dnemli gelismeler sagladigini, tan-
siyonu diizenledigini, esitli hastaliklari engelledigini ve baska faydalari oldugunu dogruladi.
Son yillarda yapilan birgok aragtirma da bunu dogrular niteliktedir. Bu arada yiizde 60'in
Uzerinde, oksijensiz solunuma yakin bolgede egzersiz yapmanin kortizol, adrenalin ve oksi-
datif stresi arurdig gozlenmistir. Charles M. Tipton, “The History of ‘Exercise Is Medicine’
in Ancient Civilizations”, Advances in Physiology Education, Haziran 2014, s. 109-117; Helen
Thompson, “Walk, Don't Run”, Texas Monthly, Haziran 1995, https://www.texasmonthly.
com/articles/walk-dont-run; Body, Mind, and Sport The Mind-Body Guide to Lifelong Health, Fit-
ness, and Your Personal Best, s. 205; Chris E. Cooper vd., “Exercise, Free Radicals and Oxida-
tive Stress”, Biochemical Society Transactions, Say: 30, 2. kisim, Mayis 2002, s. 280-285.
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caligsam da ondan bir cevap alamadim. Fakat kendisine ¢ok farkl bir
yontem secen Norvec-Amerikali bir ortodontist ve araghrmacinin ga-
lismalari, bu operasyonun sonuglarim ayrintih olarak gosterdi.

Egil P. Harvold'un 1970 ve 80’lerde yaptig1 korkung deneyleri
PETA destekgileri veya hayvanlar biraz olsun 6nemseyen kimse ta-
rafindan iyi kargilanmayacaktir. Harvold, San Francisco’da bir labo-
ratuvarda ¢alisirken bir grup al yanakl sebegin yarisinin burun bog-
luklarin silikonla doldururken diger yarisina bir miidahalede bu-
lunmad1.! Burunlariikanan hayvanlar tikaglari gikaramadiklar: igin
burunlarindan hig¢nefes alamiyorlardi. Dolayisiyla yalnizca agizdan
nefes almaya uyum saglamak zorunda kaldilar.

Harvold sonraki alt1 ay boyunca hayvanlarin dis kemerleri, gene
agilar1 ve yiiz uzunluklar1 da dahil olmak tizere birgok 6lgiim yapti.
Burunlan tikah olan maymunlarin hepsinin yiiziinde ayn1 agag1 dog-
ru biiytime gerceklesmisti: Dis kemerleri daralirken dudaklar: aralan-
maya baglamusti. Harvold bu deneyleri hayvanlarin burunlarini iki
sene boyunca tikali tutarak tekrarladiginda durumlari daha da kétii-
ye gitti. Harvold deney siiresince bir siirii fotograf cekti.

Fotograflar i¢ pargalayici; sadece zavalli maymunlarin iginde
bulunduklar1 durumdan dolayi degil, ayn1 zamanda kendi tiirtimii-
ze neler oldugunu da agikga gosterdikleri igin.? Sadece birkag ay ige-
risinde maymunlarin yiizleri uzamus, agizlar: agilmig ve goézleri can-
siz bakmaya baglamigtu.

1. Peter A. Shapiro, “Effects of Nasal Obstruction on Facial Development”, Journal of Allergy
and Clinical Immunology, Cilt 81, Say: S, 2. kisim, Mayis 1988, s. 968; Egil P. Harvold vd,, “Pri-
mate Experiments on Oral Sensation and Dental Malocclusions”, American Journal of Ortho-
dontics&Dentof acial Orthopedics, Cilt 63, Say: S, Mayis 1973, s. 494-S08; Egil P. Harvold vd.,
“Primate Experiments on Oral Respiration”, American Journal of Orthodontics, Cilt 79, Say: 4,
Nisan 1981, s. 359-372; Britta S. Tomer ve E.P. Harvold, “Primate Experiments on Mandibu-
lar Growth Direction”, American Journal of Orthodontics, Cilt 82, Say: 2, Agustos 1982, s. 114-
119; Michael L. Gelb, ““Airway Centric TM] Philosophy", Joumal of the California Dental Associ-
ation, Cilt 42, Sayi 8, Agustos 2014, s. SS1-562; Karin Vargervik vd., “Morphologic Response
to Changes in Neuromuscular Patterns Experimentally Induced by Altered Modes of Respi-
ration”, American Journal of Orthodontics, Cilt 8S, Say: 2, Subat 1984, s.115-124.

2. Yu-Shu Huang ve Christian Guilleminault, “Pediatric Obstructive Sleep Apnea and the
Critical Role of Oral-Facial Growth: Evidences”, Frontiers in Neurology, Cilt 3, Say: 184,
2012, hteps://www .frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2012.00184/full; Anderson Ca-
pistrano vd. “Facial Morphology and Obstructive Sleep Apnea”, Dental Press Journal of
Orthodontics, Sayi. 6, Kasim-Aralk 2018, s. 60-67.
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Deneyin sonuglan agiz solunumunun hem viicuda hem de solu-
num yollanna zarar verdigini ortaya koydu.! Agizdan nefes almak ba-
sinc1 azaltiyor, bu da agzin arkasindaki yumusak dokulan gevseterek
bu dokularin ige dogru esnemelerine yol agyor, bogazdan havanin ge-
gebilecegi alam kiigiiltiiyor ve nefes almay: zorlastnyordu. Dolayisiyla
ne kadar ¢ok agizdan nefes alirsak, bunu yapmaya o kadar alistyorduk.

Burundan nefes almanin ise tam tersi bir etkisi vardi. Burundan
nefes alirken bogazin arkasindaki yumusak dokulara uygulanan
basing, solunum yollarini genisleterek solunumu kolaylastiriyordu.
Bir siire sonra bu dokular ve kaslar bu daha agik ve genis pozisyon-
da durmaya alisiyorlardi. Burundan nefes aldik¢a, burundan nefes
almaya ahigiyorduk.

Patrick McKeown telefonda yaptigimiz réportaj sirasinda, “Bu-
runda meydana gelen her sey agzi, solunum yollarin ve akcigerleri
etkiler,” demisti.> McKeown Irlandah goksatar bir yazar ve diinya-
nin 6nde gelen burun solunumu uzmanlarindan biridir. Ayn za-
manda, “Bu yapilar birbirlerinden bagimsiz degil - sonugcta tek bir
solunum yolu var,” diye eklemisti.

Bunda sagirtic1 bir sey olmamali. Mevsimsel alerjiler niiksettigin-
de apneik olaylarla birlikte nefes darlig1 da artar.> Burnumuz tikanur,
agi1zdan nefes almaya baglariz ve solunum yollarimiz daralir. McKeo-
wn, “Bunlar temel fizik kurallan kadar degismezdir,” demisti.

1. Bu konu izerine galismalardan birkag igin bkz Cristina Grippaudo vd., *“Association
between Oral Habits, Mouth Breathing and Malocclusion™, Acta Otorhinolaryngologica Italica,
Cilt 36, Say: 5, Ekim 2016, s. 386-394; Yosh Jefferson, “Mouth Breathing: Adverse Effects on
Facial Growth, Health, Academics, and Behavior”, General Dentistry, Cilt 58, Sayi 1, Ocak-$u-
bat 2010, s. 18-25; Doron Harari vd.. “The Effect of Mouth Breathing versus Nasal Breathing
on Dentofacial and Craniofacial Development in Orthodontic Patients”, Laryngoscope, Cilt
120, Sayi 10, Ekim 2010, s. 2089-2093; Valdenice Aparecida de Menezes, “Prevalence and
Factors Related to Mouth Breathing in School Children at the Santo Amaro Project-Recife,
2005", Brazilian Joumal of Otorhinolaryngology, Cilt 72, Sayr 3, Mayis-Haziran 2006, s. 394-398

2. Patrick McKeown ve Martha Macaluso, “Mouth Breathing: Physical, Mental and Emotio-
nal Consequences”, Central Jersey Dental Sleep Medicine, 9 Mart 2017, https://sleep-apne-
a-dentist-nj.info/mouth-breathing-physical-mental-and-emotional-consequences/.

3. W.T. McNicholas, “The Nose and OSA: Variable Nasal Obstruction May Be More Impor-
tant in Pathophysiology Than Fixed Obstruction”, European Respiratory Journal, Cilt 32, 2008,
s. 5, https/erj.ersjournals.com/content/32/1/3; C.R. Canova vd, “Increased Prevalence of
Perennial Allergic Rhinitis in Patients with Obstructive Sleep Apnea”, Respiration, Cilt 71,
Mart-Nisan 2004, s. 138-143; Carlos Torre ve Christian Guilleminault, “Establishment of
Nasal Breathing Should Be the Ultimate Goal to Secure Adequate Craniofacial and Airway
Development in Children”, Jomal de Pediatria, Cilt 94, Sayi 2, Mart-Nisan 2018, s. 101-113.
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Ag1z acik uyumak ise bu sorunlar artirir. Kafamizi yastiga ko-
yar koymaz bogazimizdaki yumugak dokular ve dilimiz yergekimi-
ne yenik diigerek solunum yolunu daha fazla tikar. Bir siire sonra
solunum yolu bu pozisyona sartlanir; horlamak ve uyku apnesi
yeni normalimiz olur.

*kk

Deneyinburun tikaniklig1 asamasininson aksamindayiz ve ben
yine, yatakta oturmus camdan digany1 izliyorum.

Cogu aksam oldugu gibi Pasifik riizgar estiginde yatak oda-
mun baktigiduvarin iizerindeki agag ve bitki gélgeleri hareket etme-
ye ve bir kaleydoskopun igindeymis gibi sekilden sekle girmeye
baghyor. Gélgeler bir an Edward Gorey ¢izimlerini andiriyor, daha
sonra Escher’in karmagik merdivenlerine déniisiiyor. Kuvvetli bir
riizgar bu sahneleri dagitiyor ve golgeler fark edilebilir seylere geri
doniiyor: egreltiotlari, bambu yapraklar: ve begonviller.

Uzun lafin kisasi: Uyuyamiyorum. Kafami arkamdaki yastikla-
ra dayamus, 15-20 belki 40 dakikadir bu iirpertici tablo hakkinda bir
seyler yaziyorum. Burnumu a¢mak igin istemsizce stimkiirmeye ¢a-
listyorum ama burnum agilacagina bagima bir agr1 saplaniyor. Sinii-
zit kaynakl bag agris1 yasiyorum ama bunu kendime ben yaptim.

Bir buguk haftadir her gece uykumda hafifce boguluyor ve bo-
gazim giderek tikaniyor gibi hissediyorum. Bogazim sahiden de t1-
kaniyor ¢iinkii ben tikaniyorum. Kendimi agizdan nefes almaya
zorlamak biiyiik ihtimalle Harvold'un maymunlarinin bagina geldi-
gi gibi benim de solunum yolumun seklini degistiriyor. Fakat bu
degisimi birkag ay igerisinde degil, sadece birkag giinde yasiyorum.
Ve aldigim her nefeste durumum daha da kétiilesiyor.

Horlamam on giin 6nceye kiyasla yiizde 4.820 artti. En azindan
bildigim kadariyla, hayatimda ilk kez obstriiktif uyku apnesi yagi-
yorum.' Simdiye kadarki en kétii gecede, ortalama 25 “apneik olay”,

1. Uyku apnesi ve horlama yatak arkadaslaridir. Ne kadar ¢ok ve giriltiili horlarsak, solu-
num yollarimiz o kadar zarar gérir ve uyku apnesi yasama riskimiz o kadar ar@ar. Farhan
Shah vd., “Desmin and Dystrophin Abnormalities in Upper Airway Muscles of Snorers and
Patients with Sleep Apnea”, Respiratary Research, Cilt 20, Say 1, Aralk 2019, s. 31.
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yani oksijen seviyemin yiizde 90 veya altina diistiigii siddetli tika-
nikhklar yasadim.

Oksijen seviyesi yiizde 90'1n altina diistiigiinde, kan viicut do-
kularimi desteklemek igin yeterli miktarda oksijen tasiyamamaya
baslar. Eger bu durum uzunsiire devam ederse kalp yetmezligi, dep-
resyon, hafiza sorunlar1 ve erken 6liime neden olabilir. Horlamam ve
uyku apnem hala tibbi olarak teghis edilen herhangi bir seviyenin
¢ok daha altinda ama ben tikali kaldikga durumum kétiilesiyor.

Olsson’la her sabah bir 6nceki geceden uyku kayitlarimiz din-
liyoruz. Baglarda bu kayitlara giilsek de daha sonra duyduklarimiz
bizi korkutmaya bagladi: Duydugumuz sesler Dickens romanlarin-
daki keyifli sarhoglardan degil, kendi bedenleri tarafindan bogulan
iki adamdan geliyor.

1500lerde yasayan ve horlama tizerinde galisan ilk aragtirmaci-
lardan biri olarak bilinen Hollandali Doktor Levinus Lemnius,
“Ag1z kapali uyumak... daha saglikli bir uykudur,” yaziyordu.' Le-
vinus o zamanlarda bile, uyku sirasinda yasanan nefes darhiginin
viicuda ne kadar zarar verebileceginin farkindaydi. “Zira uyurken
daha rahat nefes almak igin genelerini 6ne gikaranlarin ve havayi
agizlarinin iginde bir oraya bir buraya dolandiranlarin dilleri ve da-
maklar1 kuruyacak ve gece boyu su igme ihtiyaci duyacaklardir.”

Bu bagima gelen bir diger seydi. Agiz solunumu, viicudun ytiz-
de 40 daha fazla su kaybetmesine neden oluyordu.? Bunun etkisini
her aksam, tiim gece boyunca hissediyordum; siirekli dilim dama-
gim kurumus ve susamig halde uyaniyordum. Bu s1v1 kaybinin id-
rara ¢itkma ihtiyacini azaltacagini diisiinebilirsiniz, ama ilging bir
sekilde tam tersi etkiye sahipti.

Uykunun en derin ve dinlendirici asgamalarinda®, beynin alt kis-
minda bulunan bezelye biiyiikliigiindeki hipofiz bezi adrenalin, en-

1. Levinus Lemnius, The Secret Miracles of Nature: In Four Books, Londra, 1658, s. 132-133,
https://archive.org/details/b30326084/page/n7; Melissa Grafe, “Secret Miracles of Nature”,
Yale Universitesi, Harvey Cushing/John Hay Whitney Tip Kitiphanesi, 12 Aralik 2013,
hteps://library.medicine.yale.edu/content/secret-miracles-nature.

2. Sophie Svensson vd., “Increased Net Water Loss by Oral Compared to Nasal Expiration
in Healthy Subjects”, Rhinology, Cilt 44, Sayi 1, Mart 2006, s. 74-77.

3. Mark Burhenne, The 8-Hour Sleep Paradox: How We Are Sleeping Our Way to Fatigue, Dise-
ase and Unhappiness, Ask the Dentist, Sunnyvale, CA, 2015, s. 45.
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dorfin, biiyiime hormonu ve vazopressin gibi, su kaybini 6nlemek
igin hiicrelerle iletisim kuran maddeleri kontrol eden hormonlar
salgilar.! Hayvanlar bu hormonlar sayesinde biitiin gece su ve tuva-
let ihtiyaci hissetmeden uyuyabilirler.

Ama eger viicut yeterli siire derin uykuda kalamazsa, nitekim
kronik uyku apnesi yagsandiginda kalamaz, viicutta normal miktar-
larda vazopressin salgilanamayacaktir. Bobrekler su salacak ve bu,
hem idrar yapma ihtiyacini1 artiracak hem de beynimize daha gok
siv1 tiiketmemiz gerektigi sinyalini verecektir. Bunun sonucunda
daha fazla susuzluk ve idrar yapma ihtiyaci hissedilecektir. Vazop-
ressin eksikligi sadece huzursuz mesanemi degil, ayni zamanda her
gece sanki hig giderilemeyecekmis kadar siddetli hissettigim susuz-
lugu da agikhiyordu.

Horlamanin ve uyku apnesinin saglik tizerindeki korkung etki-
lerini anlatan bir¢ok kitap var. Bu kitaplar, bu rahatsizliklarin nasil
yatak 1slatma, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, diyabet,
yiiksek tansiyon ve kanser gibi bagka sorunlara da yol agabildigini
acikliyor. Mayo Klinigi'nin hazirladig: bir raporda, uzun siiredir psi-
kolojik bir problem olarak goriilen kronik uykusuzlugun aslinda ge-
nellikle solunumla ilgili bir sorun oldugunu okumustum.? Kronik
uykusuzluk yasayan ve su an benim gibi yatak odalarinin pencerele-
rinden disar1y1 izleyen veya televizyona, telefonlarina ya da duvarla-
rina bakan milyonlarca Amerikali nefes alamadig; igin uyuyamiyor.’

1. Andrew Bennett Hellman, “Why the Body Isn’t Thirsty at Night”, Nature News, 28 $ubat
2010, https://www.nature.com/news/2010/100228/full/news.2010.95.html.

2. 2001 yilinda Pittsburgh Universitesi'nden bir grup arastirmaci, birkag yiiz kisi iizerinde
gergeklestirdikleri bir deneyde deneklerin yarisinin uykusuziuk ve obstriktif uyku apnesi
yasadigini gozlemlediler. Daha sonra obstriktif uyku apnesi olan denekleri incelemelerinin
Uzerine onlarin da yanisinin uykusuzluk yasadigini buldular. Yillar sonra Mayo Clinic Proceedings’te
yayimlanan bir arastirmada 1.200 insomni hastasinin 900'tnin uyuyabilmek igin kullandig
antidepresan ve regeteli ilaglarda “farmakoterapotik basarisizlik”” bulundugu anlagildi. Rege-
teli ilag kullanan 700 hastanin siddetli sekilde insomni yagadigi gézlemlendi. Bu ilaglar sadece
etkisiz olmakla kalmayip ayni zamanda uyku kalitesini daha da kétilestirebiliyordu ¢iinki
¢ogu insan igin uykusuzluk psikolojik bir problem degil, nefesle ilgili bir problemdir. Barry
Krakow vd,, “Pharmacotherapeutic Failure in a Large Cohort of Patients with Insomnia
Presenting to a Sleep Medicine Center and Laboratory: Subjective Pretest Predictions and
Objective Diagnoses’, Mayo Clinic Proceedings, Cilt 89, Say: 12, Aralk 2014, s. 1608-1620;
“Pharmacotherapy Failure in Chronic Insomnia Patients”, Mayo Clinic Proceedings, YouTube,
https://youtube.com/watch v=vdm1kTFJCK4.

3. Thomas M. Heffron, “Insomnia Awareness Day Facts and Stats”, Sleep Education, 10 Mart
2014, http://sleepeducation.org/news/2014/03/10/insomnia-awareness-day-facts-and-stats.
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Ve ¢ogumuzun diigiinebileceginin aksine, higbir siddette horla-
ma normal degildir ve en ufak miktarda uyku apnesi bile ciddi sag-
lik sorunlarina yol agabilir. Stanford’l1 uyku aragtirmacisi Dr. Chris-
tian Guilleminault hi¢ apneik olay yasamamigs —sadece nefes darlig:
ve hafif horlama veya “caba gerektiren solunum” yasamis olan— ¢o-
cuklarin duygudurum bozukluklari, ani tansiyon oynamalari, 6g-
renme zorluklari ve bagka sikintilar yagayabileceklerini tespit etti.!

Agizdan nefes almak beni ayni zamanda aptallagtiriyordu.?
Kisa siire 6nce Japonya’da yapilan bir aragtirma, burunlar tikanan
ve agizlarindan nefes almaya zorlanan farelerin daha az beyin hiic-
resi gelistirdiklerini ve labirentten ge¢melerinin burundan nefes
alan deneklere kiyasla iki kat daha uzun siirdiigiinii g6zlemledi.
2013’te insanlar {izerinde yapilan bagka bir Japon aragtirmasi agiz
solunumunun beynin DEHB'le iligkilendirilen bolimii prefrontal
kortekste oksijen yetersizligi yarattigini kegfetti. Burundan nefes al-
manin boyle etkileri yoktu.

Antik Cinliler de bu durumun farkindaydilar. Tao’dan bir bo-
liim, “Agizdan alinan nefesin ad1 ‘Ni Ch’i, yani ters nefes'tir ve son
derece zararldir,” diyordu.’ “Agizdan nefes almamaya dikkat edin.”

Yatakta doniip dururken ve tekrar tuvalete kosma istegine kar-
st cikmaya ¢alisirken, konunun olumlu tarafindan bakmaya ¢alsi-
yorum ve Marianna Evans’in koleksiyonundan, bana o anda ¢ok
ihtiya¢ duydugum umudu veren bir kafatasini hatirhiyorum.

*kk

1. Guilleminault, oranlara ¢ok odaklanmanin horlama ve uyku apnesiyle ilgili asil sorunu
bulandirabilecegini disiniyordu. Uyurken yasanilan herhangi bir nefes zorlugu ya da bogaz-
daki en ufak bir tikanikik bile apne, horlama ve nefes darligina yol agarak viicuda buyik
zararlar verebilirdi. Christian Guilleminault ve Ji Hyun Lee, “Does Benign ‘Primary Snoring’
Ever Exist in Children?”, Chest Journdl, Cilt 126, Say: 5, Kasim 2004, s. 1396-1398; Guillemi-
nault vd., “Pediatric Obstructive Sleep Apnea Syndrome”, Archives of Pediatrics and Adoles-
cent Medicine, Cilt 159, Say: 8, Agustos 2005, s. 775-785.

2. Noriko Tsubamoto-Sano vd., “Influences of Mouth Breathing on Memory and Learning
Ability in Growing Rats”, Journal of Oral Science, Cilt 61,Sayi 1, 2019, s. 119-124; Masahiro Sano
vd, “Increased Oxygen Load in the Prefrontal Cortex from Mouth Breathing: A Vector-Based
Near-Infrared Spectroscopy Study”, Neuroreport, Cilt 24, Sayi 17, Aralik 2013, s. 935-940; Malia
Wollan, “How to Be a Nose Breather”, The New York Times Magazine, 23 Nisan 2019.

3. The Primordial Breath: An Ancient Chinese Way of Prolonging Life through Breath Control, gev.
Jane Huang ve Michael Wurmbrand, Cilt 2, Original Books, 1990, s. 31.
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Sabah saatleriydi ve Evans, Philadelphia sehir merkezinin yak-
lagik yarim saat batisindaki ortodonti muayenehanesinin idari ofi-
sinde, kocaman bir bilgisayarin 6niinde oturuyordu. Ofisin, beyaz
duvarlar: ve fayanslariyla fiitiiristik bir tarzi1 vardi. Agik kahverengi
stvall duvarlari olan ve sirali diikkanlarin arasinda yer alan, igi eg-
reltiotlari, kirmizibalik akvaryumlar: ve Robert Doisneau fotograf-
lariyla dekore edilmis alistigim dis hekimligi muayenehanelerinin
tam tersiydi. Evans farkh bir muayenehane isletiyordu.

Evans bana bilgisayarindan iki fotograf gosterdi. Biri Morton
Koleksiyonu’'ndan eski bir kafatasinin, digeri yeni hastasi olan geng
bir kizin fotografiydi. Bu kiza Gigi diyelim. Fotografta Gigi yedi
yaslarindaydi. Giiliimserken digetlerinin neredeyse tamami gorii-
niiyordu ve digleri ¢arpik curpuktu. G6z alt1 morluklar1 vards; du-
daklar1 gatlamug ve hayali bir lolipop yiyormus gibi aralanmusti.
Kronik horlama, siniizit ve astim hastasiyd:. Ayrica son zamanlarda
belli gidalara, toza ve hayvanlara alerji gelistirmeye baglamsti.

Gigi varlikl bir ailede biiyilimiistii. Besin piramidine uygun ge-
kilde beslenmis, sik sik agik havada spor yapmus, agilarin1 olmusg, D
ve C vitaminleri takviyeleri kullanmig ve biiyiirken higbir hastalik
gecirmemisti. Yine de bu haldeydi. Evans, “Her giin onun gibi bir
siirii hasta goriiyorum,” dedi. “Hepsi ayn1 durumda.”

Cogumuz bu durumdaydik.! Giiniimiizde, gocuklarin yiizde
90'in1n agizlarinda ve burunlannda bir ¢esit deformasyon var. Yetis-
kinlerin yiizde 45'i zaman zaman, geyregi ise siirekli horluyor.? 30

1. Maloklizyon istatistikleri degisiklik gostermektedir. Cocuk dis hekimi Kevin Boyd ve
hekim ve uyku uzmani Darius Loghmanee, “6-11 yas arasi ¢ocuklarin yiizde 75'inde ve 12-
17 yas arasi genglerin yiizde 89'unda bir dereceye kadar maloklizyon oldugu“nu belirtmis-
tir. Ek olarak, yetiskinlerin tahminen yiizde 65'inde de bir dereceye kadar malokliizyon
vardir; bu yiizde, daha 6nce ortodontik prosediirler gegirmis olan yetiskinleri de kapsamak-
tadir. Bu gz 6niine alindiginda, tedavi gérmemis yetiskinlerin gergek sayisi yizde 90’a yakin
olacakur. Buldugum diger tahminler, ¢ocuklarda bu oranin daha da fazla oldugunu belirti-
yordu. Bu oranin ¢ok yiiksek oldugunu sdylemek yeterli olacaktir. Maloklizyon hakkinda
(referanslariyla birlikte) birkag sunum ve derinlemesine réportajlar igin bkz. Kevin L. Boyd
ve Darius Loghmanee, “Inattention, Hyperactivity, Snoring and Restless Sleep: My Child's
Dentist Can Help?!”, 3. Otizm, Davranis ve Kompleks Medikal |htiyaglar Konferansi; Shir-
ley Gutkowski'nin Kevin Boyd réporuaji, Cross Link Radio, 2017, hteps://crosslinkradio.
com/dr-kevin-boyd-2/; “Malocclusion”, Boston Cocuk Hastanesi, http://www.childrens-
hospital.org/conditions-and-treatments/conditions/m/malocclusion.

2. “Snoring”, Columbia Universitesi Noroloji Departmani, http://www.columbianeurology.
org/neurology/staywell/document.php?id=42066.
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yaginin tizerindeki yetigkin Amerikalilarin yiizde 25'i' uyku apnesi
nedeniyle uykularinda bogulma riski yasiyor ve orta veya agir vaka-
larin yaklagik yiizde 80'i hala teghis edilememis durumda.? Ayrica
niifusunbiiyiik kismi nefes darhg1 ya dasolunum yetmezligi yasiyor.

Sehirlerimizi temizlemenin, atalarimiz1 yok eden hastaliklarin
¢ogundan kurtulmanin ya da en azindan bu hastaliklarin etkilerini
azaltmanin yollarin1 bulduk. Daha ¢ok okuduk, boyumuz uzadi,
gliclendik. Su anda gezegende yedi buguk milyar insan yasiyor —
10.000 y1l 6ncesine gore bin kat daha fazla insan.?

Fakat en temel ve 6nemli biyolojik fonksiyonumuzu yitirmeye
bagladik.

Evans i¢ karartici bir resim giziyordu. Ve bu piril piril klinikte
inceledigim modern yiizleri Samuel Mortonin “Avustralyali ve
yozlasmis Hottentotlar” diye alay ettigi 6rneklerin kusursuz yiiz ge-
killeri ve miikemmel disleriyle kargilagtirmanin ne kadar ironik ol-
dugunun farkindaydim. Bir noktada bilgisayara yaklaginca ekranda
kendi yansimamui gordiim - sekilsiz kemikler, egri bir ¢ene, tikal bir
burun ve biitiin diglerin rahatga sigamayacag kadar kiigiik bir ag1z.
Eski kafatasirun, Sizi aptallar, dedigini duyar gibiydim. Ve yemin
ederim ki bu kafatasi, bir anligina, kahkaha atiyormus gibiydi.

Ama Evans’in beni, aragtirmasini gérmeye davet etmesinin tek
nedeni durumumuz hakkinda yakinmak degildi; onun insan solu-
numunun nasil kotiilestigi hakkindaki meraki sadece baglangicti.
Bu konu iizerinde yillarca, biitiin masraflari tamamen kendi karsila-
yarak ¢alismist: glinkii yardimci olmak istiyordu. Evans’la meslek-
tas1 Kevin Boyd, antik kafataslarindan aldiklar: yiizlerce 6lgtimden
yola ¢ikarak modern insanlar igin yeni ve saglikl1 bir solunum y6n-
temi bulmaya galisiyorlardi. Solunum, akciger hacminin artirilmasi,
ortodonti ve solunum yolu gelisimindeki en yeni tedavi yéntemleri-
ni aragtiran bir grup pulmonattan biriydiler. Amaglar1 Gigi’'nin, be-

1. “Rising Prevalence of Sleep Apnea in U.S. Threatens Public Health”, basin biilteni, Ame-
rican Academy of Sleep Medidine, 29 Eylil 2014.

2. Steven Y. Park, Sleep, Interrupted: A Physician Reveals the #1 Reason Why So Many of Us Are
Sick and Tired, New York, Jodev Press, 2008, s. 26.

3. Yillar igerisinde diinya niifusu tahminleri indeksi: hteps://tinyurl.com/rrhvcjh.
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nim ve hepimizin, her sey birbirine karismadan 6nceki halimize,
simdikinden daha kusursuz olan antik formumuza geri donmemize
yardim etmekti.

Evans bilgisayar ekraninda bagka bir fotograf act1. Fotograftaki
yine Gigi'ydi, ama bu fotografta géz alt1 morluklar1 gegmisti; benzi
eskisi gibi soluk degildi ve gozleri baygin bakmiyordu. Disleri diiz-
glndi; ytlizli genis duruyor ve parhyordu. Gigi tekrar burnundan
nefes aliyordu ve artik hi¢ horlamiyordu. Alerjileri ve diger solu-
num problemleri neredeyse tamamen gegmisti. ilk fotograf ile bu
fotograf arasinda sadece iki y1l olmasina ragmen Gigi bambagka biri
gibi gortintiyordu.

Diizgiin nefes alma becerilerini geri kazanan diger hastalarda
da —hem yetiskin hem de gocuklarda— benzer bir degisim goriilii-
yordu: Aralik duran dudaklari ve darlagmig suratlar1 daha dogal bir
goriiniime kavusuyordu.' Yiiksek tansiyonlar: diigiiyor, depresyon-
lar1 gegiyor ve bas agrilar1 sona eriyordu.

Harvold'un maymunlar1 da eski hallerine dénebilmiglerdi.
Harvold, maymunlar: agizdan nefes almaya zorladig iki yilin so-
nunda burunlarindan silikon tikaglar: gikarmigti. Hayvanlar yavas
ama emin adimlarla tekrar burunlarindan nefes almay: 6grenmis-
lerdi. Aym zamanda ytizleri ve solunum yollar1 da doniisiim gegir-
misg, ceneleri 6ne gikmis ve yiiz yapilan ve solunum yollar1 genigle-
yerek dogal hallerine geri d6nmiistii.

Deney bittikten alt1 ay sonra, maymunlar tekrar maymuna ben-
zemiglerdi: ¢linkii tekrar normal nefes aliyorlardu.

1. Birgok g¢alisma insanlarda da benzer bir onarim yasandigini gostermistir. 1990'larda Ka-
nadali arastirmacilar Ust damakta bulunan ve enfeksiyonlaria savagsmaya yardimci olan ade-
noidleri —geniz etleri— geniglemis 38 ¢ocugun yizlerini ve agizlarini 6l¢mislerdi. Sismis ge-
niz etleri, ¢ocuklarin burunlarindan nefes almalarint neredeyse imkéansizlastiriyordu. Bu
yuzden gocuklar agizdan nefes almaya alsmislardi ve bununla birlikte gelen aralik agizlara ve
dar suratlara sahip olmuslardi. Cerrahlar ¢ocuklarin yarisinin adenoidlerini alip yuzlerinin
o6l¢ulerindeki degisiklikleri takip etmislerdi. Cocuklarin yiizlerizaman iginde dogal hallerine
geri donmusti: Ceneleri ileri hareket etmis ve maksilla kemikleri disa dogru genislemisti.
Donald C. Woodside vd., “Mandibular and Maxillary Growth after Changed Mode of Breat-
hing”, American Journal of Orthodontics and Dentofacial, Cilt 100, Say: 1, Temmuz 1991, s.
1-18; Shapiro, “Effects of Nasal Obstruction on Facial Development”, s. 967-968.
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Yatak odamda, camdan dallarin gélge oyununu izlerken ben de
son on giinde ve son 40 yilda, neden oldugum hasari geri gevirebil-
meyi umuyorum. Tekrar atalarim gibi nefes almay1 6grenmek isti-

yorum. Bunun miimkiin olup olmadigini yakinda goérecegim.
Yarin sabah tikaglarimiz ¢ikiyor.
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Dr. Nayak, “Bok gibi goriiniiyorsun,” diyor.

Aksamiistii erken saatlerde yine Stanford Kulak Burun Bogaz
Bas ve Boyun Cerrahisi Merkezi'ndeyim. Nayak endoskopu sag bu-
run deligimin igine yonlendirirken ben muayene koltuguna yayil-
mus halde oturuyorum. On giin 6nce gordiigiim piiriizsiiz ¢ol ku-
mullarin kasirga vurmus gibi duruyor. Detay vermeyecegim ama
burun boslugumun i¢i karmakarisikt1 demek yeterli olacaktr.

Nayak kikirdayarak, “$imdi en sevdigin boliim,” diyor. Hap-
sirmama ya da kagmayi diisiinmeme izin vermeden tel firgay: kafa-
min birkag santim igerisine sokuyor. Bundan memnun olmus gibi
bir ses tonuyla, “Igerisi gorba gibi,” diyor. Aynisini sol burun deli-
gimde tekrarliyor ve uglar vicik vicik olmug RNA fircalarini bir test
tliptine koyup beni kenara itiyor.

Bir buguk haftadir bu am bekliyordum. Bu tikaglari, band: ve
pamugu ¢ikarip burnumdan rahatga nefes alabildigim anda derin
bir nefes alarak rahatlayip bunu kutlamay1 hayal etmigtim. Yeniden
saglikl bir insan gibi nefes alabilecektim!

Ama hig de hayal ettigim gibi gerceklesmiyor. Birkag dakikalik
rahatsizhigin ardindan tikanikligim artiyor. Burnum o kadar karma-
sik bir durumda ki igindeki her seyin yere akmasini engellemek igin
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Nayak'in penseyle her bir burun deligimi birkag santim pamukla ti-
kamasi gerekiyor. Sonra Olsson’la tikali agamadan 6nce oldugumuz
biitiin akciger fonksiyonu testlerini tekrar oluyoruz, tekrar rontgen-
ler gektiriyoruz ve flebotomist’ ve kulak burun bogaz doktoruna mu-
ayene oluyoruz. Sonuglar birkag hafta iginde hazir olacak.

Ancak eve doniip siniislerimi birkag kere temizledikten sonra
burnumdan derin bir nefes alabiliyorum. Montumu giyip yalinayak
arka bahgeye ¢ikiyorum. Gokyiiziinde uzay gemileri biiyiikligiin-
de siriis bulutlan var. Bulutlarin tizerindeki birkag inatg1 y1ldiz, sisin
arasindan yiikselen ayin etrafinda toplaniyor.

Gogsiimdeki bayat havay: digar1 atip nefes aliyorum. Burnuma
¢amurun eksi, eskimis ¢orap kokusu, nemli paspasin dudak kremi
kokusu, limon agacinin 1slak mendil kokusu ve 6lmekte olan yap-
raklarin hafif anason kokusu geliyor.

Biitiin bu kokular, diinyadaki biitiin bu veri, zihnimde biitiin
renkleriyle pathyor. Aldigim kokular o kadar giiglii ve canlh ki onla-
r1 neredeyse gorebiliyorum ~ bir Seurat tablosundaki milyarlarca
renkli nokta gibiler. Bir nefes daha alip biitiin bu molekiillerin boga-
zimdan gegip akcigerlerime ulastigini, daha sonra diigiincelerimi ve
onlar1 yaratan duyularimi beslemek igin kan dolagimimin derinlik-
lerine dogru hareket ettigini hayal ediyorum.

Koku, yagamin en eski duyusudur.? Geniglemis burun delikle-
rimle burada tek bagima dururken, nefes almanin yalnizca viicudu-
muza hava almaktan ¢ok daha fazlasi oldugunu fark ediyorum. Ne-
fes almak, ayn1 zamanda ¢evremizle kurdugumuz en yakin iligki.

Sizin, benim ya da nefes alan herhangi bagka bir seyin agzindan
veya burnundan soludugu ya da derisinden emdigi her sey 13,8
milyar yildir etrafta olan elden diisme kozmik tozdan ibarettir. Bu
asi toz, giineg 15181 tarafindan pargalanip tiim evrene yayildiktan
sonra tekrar birlesmigtir. Nefes alirken etrafimizdakilerle birlesir,

1. Kan alma uzmant. (Y.N.)

2. New York'taki Columbia Universitesi'nden klinik psikolog Dr. Dolores Malaspina'yla
roportaj; Nancie George, “10 Incredible Facts about Your Sense of Smell”, EveryDay Health,
hteps://www.everydayhealth.com/news/incredible-facts-about-your-sense-smell/.
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hayattan kiigiik parcalar alir, onlar1 anlar ve geriye kendimizden
parcalar birakiriz. Solunum, 6ziinde, bir degistokustur.

Ve solunum, umuyorum ki, iyilegtirici de olabilir. Bugiinden iti-
baren, agiz solunumunun son on giinde viicuduma verdigi zarari
iyilestirmeye ve gelecekteki saghigimi giivence altina almaya calisa-
cagim. Birkag diizine pulmonatin birkag bin yillik 6gretilerini dene-
yecek, bu esnada da bu 6gretileri biitiin ayrintilariylainceleyecek ve
etkilerini 6lgecegim. Olsson’la birlikte caligarak akciger kapasitesini
artirmak, diyaframi gelistirmek, viicuda oksijen saglamak, otonom
sinir sistemini kontrol etmek, bagisiklik sistemini harekete gecirmek
ve beynin kemoreseptorlerini yeniden ayarlamak icin kullanilan
yontemleri kesfedecegim.

Bu kesfin ilk adimi az 6nce bagladigim iyilesme agamasi: Biitiin
gin ve biitiin gece burundan nefes almak.

Burun hayati bir organdir ¢iinkii havay: daha kolay soluyabil-
memiz igin temizler, 1sitir ve nemlendirir. Cogumuz bunu zaten bi-
liyoruz. Ancak pek ¢ogumuz, burnun ereksiyon bozuklugu gibi so-
runlardaki beklenmedik roliinden haberdar degiliz. Veya burnun
tansiyonu diigiiriip sindirimi kolaylagtiracak hormon ve kimyasal
salinimlarini tetikledigini, kadinlarin regl déngiisii asamalanmn et-
kiledigini, kalp huzimuzi diizenledigini, ayak parmaklarimizdaki da-
marlari genislettigini ve hafizamizla baglantih oldugunu hig diigiin-
miiyoruz.' Burun kili yogunlugumuzun astim hastasi olup olmaya-
cagimizi belirlediginin farkinda degiliz.?

Gok azimiz herkesin burun deliginin kendine ait bir nabzi ol-
dugunu ve burun deliklerimizin ruh hallerimize, psikolojimize, hat-
ta belki de giinege ve aya baglh olarak bir ¢igek gibi acilip kapandig-
nu dikkate aliyoruz.

kK

1. Artin Arshamian vd., “Respiration Modulates Olfactory Memory Consolidation in Hu-
mans”, Journal of Neurosdience, Cilt 38, Say: 8, Kasim 2018, s. 10286-10294; Christina Zela-
no vd,, “Nasal Respiration Entrains Human Limbic Oscillations and Modulates Cognitive
Function”, Journal of Neuroscience, Cilt 36, Sayi 49, Aralik 2016, s. 12448-12467.

2. AB. Orturk vd., “Does Nasal Hair (Vibrissae) Density Affect the Risk of Developing
Asthma in Patients with Seasonal Rhinitis?”, Intemational Archives of Allergy and Immunology,
Cilt 156, Sayi 1, Mart 2011, s. 75-80.
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1.300 y1l 6nce kaleme alinan tantrik metin Shiva Swarodaya, giin
boyunca bir burun deligi nefes almak igin agilirken digerinin nasil
hafifce kapandigini betimliyordu. Bazi giinler sag burundeligi adeta
glinesi selamlamak igin gerinip esnerken diger giinlerde sol burun
deligi bir dolunay biiyiikliigiinde agiliyordu. Metne gore, bu ritimler
ay boyunca ayn1 kaliyordu ve tiim insanlk tarafindan paylagiliyor-
du. By, viicutlarimizin dengede kalmak ve hem evrenin ritmine hem
de birbirlerine uyum saglamak i¢in kullandiklar1 bir yéntemdi.

2004 yilinda Dr. Ananda Balayogi Bhavanani isimli Hintli bir cer-
rah', Shiva Swarodaya déngiilerini bir grup uluslararas: denek iizerin-
de bilimsel olarak test etmek istedi. Bir ay siiren deneyde Bhavanani,
glines ve ayin diinya iizerindeki etkilerinin en gii¢lii oldugu zaman-
larda —yani dolunay veya yeni ay sirasinda- 6grencilerinburun delik-
lerinin Shiva Swarodaya dongiistinii takip ettigini gozlemledi.

Bhavanani verilerin sistematik olmadigin1 ve biitiin insanlarin
bu dongiiyii paylagtiginin kanitlanmas: igin ¢ok daha fazla aragtir-
maya ihtiyag oldugunu kabul etse de, burun deliklerinin gergekten de
kendilerine ait bir nabizlarinin oldugu ve giin i¢inde bir ¢igek gibi
acilip kapandiklari biliminsanlari tarafindan yiizyildan uzun bir sii-
redir biliniyordu.

Nazal siklus ad: verilen bu olgu? tartihte ilk kez 1895’te Richard
Kayser isimli Alman bir fizikgi tarafindan tarumland:.® Kayser, hastala-
nnun burun deliklerinden birinin dokusu hizla tikanip kapanirken di-
gerinin gizemli bir sekilde genisledigini fark etti. Ardindan, yaklagik
30 dakika ila dért saat* sonra, burun delikleri rolleri degisiyor veya

1. Ananda Balayogi Bhavanani, “A Study of the Pattern of Nasal Dominance with Reference
to Different Phases of the Lunar Cycle”, Yoga Life, Cilt 35, Haziran 2004, s. 19-24.

2. Bu dongi bazen 24 saatten daha kisa bir déngi anlamina gelen “ultradian ritim” olarak
da adlandiriimaktadir.

3. Nazal siklus hakkinda detayh bir arastrma igin bkz. Alfonso Luca Pendolino vd, “The
Nasal Cycle: A Comprehensi ve Review”, Rhinology Online, Cilt 1, Haziran 2018, s. 67-76;
R. Kayser, “Die exacte Messung der Luftdurchgingigkeit der Nase", Archives of Laryngology,
Cilt 3, 1895, s. 101-120.

4. Bu bir ahmindir. Bazi ¢alismalar nazal siklusun 30 dakika ila iki buguk saat sirdugini
gosterirken baska galismalar dort saate kadar surebilecegini gostermektedir. Roni Kaha-
na-Zweig vd., “Measuring and Characterizing the Human Nasal Cycle”, PloS One, Cilt 11,
Sayi 10, Ekim 2016, e0162918; Rauf Tahamiler vd., “Detection of the Nasal Cycle in Daily
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“dongtiyli tamamliyorlar“di. Fakat bu dongii, ayin gizemli gekim kuv-
vetinden ziyade cinsel arzulardan etkileniyor gibi duruyordu.
Sonradan anlagildi iizere, burnun igi penis, klitoris ve meme
uglariyla ayni erektil dokuyla kapliyd. Yani burun erekte olabiliyor-
du. Saniyeler igerisinde kanla dolarak biiytiyiip sertlesebiliyordu.
Bunun nedeni, burnun cinsel organlara herhangi bagka bir organdan
daha yakindan bagh olmasidir; dolayisiyla biri uyarildiginda digeri
cevap verir. Bazi insanlar i¢in yalnizca seks hakkinda diigiinmek bile
o kadar kuvvetli burun ereksiyonlarina neden olur ki nefes almakta
zorlanir ve kontrol edilemez bir sekilde hapgirmaya baglarlar. Bu ra-
hatsiz edici durum “balay: riniti” olarak adlandirilir.! Cinsel uyaril-
ma azalinca erektil dokuylabirlikte burun da yumusayacaktr.
Kayser’in kesfinin tizerinden onlarca yi1l ge¢mis olmasina rag-
men hala kimse, insan burnunun iginin neden erektil dokuyla kaplh
olduguna veya burun deliklerinin neden bir déngiiye sahip oldugu-
na mantikl bir agiklama getiremedi.’ Bu konuda birgok farkl teori
var: Bazilar1 bu déngiiniin uyku sirasinda viicudun bir taraftan di-
ger tarafa donmesini tegvik ederek yatak yaralarinin olusmasini 6n-
ledigine inaniyor? (Yastiga dayali olmayan burun deliginden nefes
almak daha kolaydir.) Bagkalari bu dongiiniin burnu solunum yolu
enfeksiyonu ve alerjilerden korudugunu diistiniirken, déniigtimlii
hava akiginin daha iyi koku almamizi sagladigini savunanlar da var.
Fakat aragtirmacilar sonunda, burun erektil dokusunun saghk
durumlarini yansithg1 konusunda hemfikir oldular. Bu doku, viicutta

Activity by Remote Evaluation of Nasal Sound”, Archives of Otolaryngology — Head and Neck
Surgery, Cilt 129, Say1 9, Subat 2009, s. 137-142.

1. “Sneezing ‘Can Be Sign of Arousal”, BBC News, 19 Aralik 2008, htp://news.bbe.co.uk/2/hi/
health/7792102.stm; Andrea Mazzatenta vd., “Swelling of Erectile Nasal Tissue Induced by Hu-
man Sexual Pheromone”, Advances in Experimental Medicine and Biology, Cilt 885, 2016, s. 25-30.

2. Kahana-Zweig vd, “Measuring”, Marc Oliver Scheithauer, “Surgery of the Turbinates
and 'Empty Nose’ Syndrome”, GMS Current Topics in Otorhinolaryngology — Head and Neek
Surgery, Cilt 9, 2010, Belge 3.

3. Nazal siklus derin uyku siresiyle de iliskilendirilmistir. A.T. Atanasov ve P.D. Dimov,
“Nasal and Sleep Cycle — Possible Synchronization during Night Sleep™, Medical Hypotheses,
Cilt 61, Sayr 2, Agustos 2003, s. 275-277; Akihira Kimura vd, “Phase of Nasal Cycle During
Sleep Tends to Be Associated with Sleep Stage™, The Laryngoscope, Cilt 123, Sayi 6, Agustos
2013, s. 1050-1055.
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hastalik veya bagka bir dengesizlik durumu oldugunda iltihaplaru-
yordu.! Burun iltihaplandiginda, burun déngiisii belirginlesiyor ve
bir burun deliginden digerine gecis huizlanyordu.? Ayn1 zamanda sag
ve sol burun bogluklan adeta bir klima gibi ¢alisarak viicut sicakligim
ve tansiyonu belirliyor ve beyinde ruh halimizi, duygulanrmz ve
uyku diizenimizi etkileyen kimyasallarin saltnumini kontrol ediyordu.

Sag burun deligi bir gaz pedalidir. Cogunlukla bu kanaldan ne-
fes aldiginizda dolagim hizlanr, viicut 1sinur, kortizol hormonu sal-
gilanir, tansiyon yiikselir ve kalp daha hizl atar. Bunun nedeni, sag
burun deliginden nefes almanin sempatik sinir sistemini, yani vii-
cudu daha yiiksek bir uyaniklik ve hazir olma durumuna sokan “sa-
vas ya da kag” tepkisini harekete gegirmesidir. Sag burun deligin-
den nefes almak 6zellikle de mantiksal kararlar, dil ve hesaplamayla
iligkilendirilen prefrontal kortekse ve beynin diger yarimkiiresine
kan akigin1 hizlandiracaktir.®

Sol burun deliginden nefes almak ise tam tersi bir etkiye sahiptir:
Sol burun deligi, sag burun deliginin gaz pedali kargisinda bir tiir fren
iglevi goriir. Sol burun deligi parasempatik sinir sistemiyle daha ya-
kandan baglantilidir; parasempatik sinir sistemi viicudu sogutur, sa-
kinlegtirir, rahatlatir, tansiyonu diigiiriir ve kaygiy1 azaltir.* Sol burun

1. “The Nasal Cycle: A Comprehensi ve Review", Rhinology Online.

2. Baz kiltirlerde nazal siklusun aksamasi hastaligin habercisi olarak kabul edilirdi. Burun
deliginin sekiz saatten uzun siire ukah kalmasi, ciddi bir hastaligin eli kulaginda oldugu anla-
mina gelirdi. Bir giinden uzun siire sadece tek burun deliginden nefes alinirsa 6liim bekle-
nirdi. Peki ama neden? Ronald Eccles, “A Role for the Nasal Cycle in Respiratory Defense”,
European Respiratory Journal, Cilt 9, Sayi 2, ubat 1996, s. 371-376; Eccles vd., “Changes in
the Amplitude of the Nasal Cycle Associated with Symptoms of Acute Upper Respiratory
Tract Infection”, Acta Otolaryngologica, Cilt 116, Sayi 1, Ocak 1996, s. 77-81.

3. Kahana-Zweig vd.; Shirley Telles vd., “Alternate-Nostril Yoga Breathing Reduced Blood
Pressure While Increasing Performance in a Vigilance Test", Medical Science Minotor Basic
Research, Cilt 23, Aralik 2017, s. 39922-39988; Karamiit Singh vd., “Effect of Uninostril Yoga
Breathing on Hemodynamics: A Functional Near-Infrared Spectroscopy Study”, International
Journal of Yoga, Cilt 9, Sayr 1, Haziran 2016, s. 12-19; Gopal Krushna Pal vd, “Slow Yogic
Breathing Through Right and Left Nostril Influences Sympathovagal Balance, Heart Rate Va-
riability, and Cardiovascular Risks in Young Adults”, North American Journal of Medical Scien-
ces, Cilt 6, Sayr 3, Mart 2014, s. 145-151.

4. P. Raghuraj ve Shirley Telles, “Immediate Effect of Specific Nostril Manipulating Yoga
Breathing Practices on Autonomic and Respiratory Variables”, Applied Psychophysiology and
Biofeedback, Cilt 33, Say: 2, Haziran 2008, s. 65-75. S. Kalaivani, M.]. Kumari ve G.K. Pal,
“Effect of Alternate Nostril Breathing Exercise on Blood Pressure, Heart Rate, and Rate
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deliginden nefes almak kan akigini prefrontal korteksin kargisindaki,
yaratia diigiinceyi besleyen ve zihinsel soyutlamalarla negatif duy-
gularin olusmasinda 6nemli bir rol oynayan alana yénlendirir.!

2015 yihinda San Diego, California Universitesi'nden bir grup
aragtirmac ii¢ y1l boyunca sizofren bir kadinin nazal siklusunu ta-
kip etti ve kadinin sol burun deliginin “6nemli 6lgiide daha biiytik”
oldugunu kesfetti.” Aragtirmacilar, kadin ¢ogunlukla sol burun deli-
ginden nefes aldig icin beyninin sag tarafinin, yani “yaratici kis-
m1“nin agin uyarildigini ve bunun sonucunda kadinin hayal giicii-
niin kontrolden ¢iktigini 6ne siirdiiler. Birkag seansta kadina diger,
“mantikl’” burun deliginden nefes almay: 6grettiklerinde kadinin
haliisinasyonlar ciddi 6lgiide azald1.

Viicutlarimiz eyleme ge¢me ve dinlenme, hayal kurma ve man-
tikh diigtinme arasinda bir denge kurabildiginde en verimli gekilde
calisir. Bu denge burun déngiisiiyle baglantihidir, hatta burun dén-
giisii tarafindan kontrol edilebilir bile. Ustelik bu denge manipiile
de edilebilir.

Yalnizca burun deliklerinden nefes alarak viicut iglevlerini ma-
nipiile etmeye adanmuis bir yoga pratigi vardir. Bu pratik nadi shodha-
na —Sanskritcede nadi “kanal”, shodhana ise “arinma” anlamina gelir—
ya da daha yaygn bilinen ismiyle; d6niigiimlii burun nefesidir.

Son birka¢ dakikadir déniigiimlii burun nefesi lizerinde gayri-
resmi bir calisma yiiriitiiyorum.’

Pressure Product among Patients with Hypertension in JIPMER, Puducherry”, Jounal of
Education and Health Promotion, Cilt 8, Sayr 145, Temmuz 2019.

1. Néroanatomist Jill Bolte Taylor, ben bunu yazdigim sirada 26 milyondan daha fazla go-
rintilenen 2008 TED konusmasi “My Stroke of Insight“ta sag ve sol beynin islevlerine
duygusal ve sastruici bir agiklama getiriyor. Konusma igin bkz. https://www.ted.com/talks/
jill_bolte_taylor_my_stroke_of_insight

2. David Shannahoff-Khalsa ve Shahrokh Golshan, “Nasal Cycle Dominance and Hallucina-
tions in an Adult Schizophrenic Female”, Psychiatry Research, Cilt 226, Sayi 1, Mart 2015, s.
289-294.

3. Laboratuvarlarda yiiriitiilen ve International Journal of Neuroscience Frontiers in Neural Circuits,
Journal of Laryngology and Otology ve baska mecralarda yayimlanan aragurmalar sag ve sol bu-
run delikleriyle belirli biyolojik ve zihinsel islevier arasinda baglanular oldugunu agik bir sekil-
de gostermektedir. Bu internet sitesinde konu hakkinda onlarca ¢alisma bulabilirsiniz hteps://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=alter nate+nostril+breathing.



76 Nefes

Burun solunumu ve “iyilesme” asamasinin ikinci giintindeyiz
ve ben oturma odamda, dirseklerimi darmadagin masamun iizerine
dayamus otururken sag burun deligimden yavagca nefes aliyor, beg
saniye bekliyor ve nefes veriyorum.

Bir siirti farkli dontistimlii burun nefesi teknigi var. Ben en ba-
sitinden bagladim. Sol burun deligimi isaretparmagimla kapatiyo-
rum ve sadece sag delikten nefes alip veriyorum. Viicudumu 1s1t-
mak ve sindirimi kolaylagtirmak igin bunu bugiin her 6giinden son-
ra, 24 kere tekrarladim.! Yemeklerden 6nce ve rahatlamak istedigim
zamanlarda taraf degistirip ayn1 alisghrmay: bu sefer sol burun deli-
gimi agik birakarak yaptim. Odaklanmak, bedenimi ve zihnimi den-
gelemek istedigim zamanlarda da, birkag tur sag burun deliginden
nefes alip soldan vermeyi iceren, surya bheda pranayama olarak bili-
nen bir teknik uyguladim.

Bu aligtirmalar bana kendimi ¢ok iyi hissettiriyor. Yalmzca bir-
kag tekrardan sonra zihnim berraklagiyor ve rahathyorum; havada
siiziilityor gibi hissediyorum. Bu alistirmanin yararlarindan bahse-
dilirken iddia edildigi gibi, gastrodzofageal refliiden tamamen kur-
tuldum. Midemde en ufak bir rahatsizlik hissetmiyorum. Donii-
stimlii burun nefesi ilk bagta sahiden de bu faydalar1 saglamis gibi
dursa da kisa siirede bu faydalarin genellikle gegici oldugunu ve
yalnizca 30 dakika civar stirdiigiinii fark ediyorum.

1. Yogiler yemek yedikten sonra sadece sag burun deliklerinden nefes almak iin sol taraf-
larina yatarlar. Sag burun deliginden nefes almanin kan dolasimini hizlandirip viicudu isitarak
sindirime yardimc olduguna inanirlar. Birkag yil 6nce, Philadelphia’daki Jefferson Tip Yiik-
sekokulu'ndan arastirmacilar, bu iddiay test etmek igin 20 saglkl denegi farkh giinlerde
yiiksek yagh bir 6gtinle besleyerek onlardan sag veya sol taraflarina yatmalarini istemislerdi.
Sol taraflarina yatanlar (ve sag burun deliklerinden nefes alanlar), sag taraflarina yatan de-
neklere gore 6nemli 6lgiide daha az mide eksimesi yasamislardi. Deney tekrarlandiginda da
ayni sonuglar elde edilmisti. Sag burun deliginden nefes almak viicudu isitug icin sindirim
hizlaniyor ve kolaylasiyordu ama bunda kesinlikle yergekiminin de etkisi vardi. Vicut sol
tarafa yattiginda mide ve pankreas daha dogal bir pozisyona ulasiyor ve gida kalin bagirsak-
ta daha kolay hareket ediyordu. Kisacasi bu pozisyon hem daha iyi hissetmemizi saglyor
hem de sindirimi kolaylastiriyordu. L.C. Katz vd., “Body Position Affects Recumbent Post-
prandial Reflux”, Journal of Clinical Gastroenterology, Cilt 18, Sayi 4, Haziran 1994, s. 280-283;
Anahad O'Connor, “The Claim: Lying on Your Left Side Eases Heartburn”, The New York
Times, 25 Ekim 2010, https://www.nytimes.com/2010/10/26/health/26really.html; R.M.
Khoury vd., “Influence of Spontaneous Sleep Positions on Nighttime Recumbent Reflux in
Patients with Gastroesophageal Reflux Disease”, American Journal of Gastroenterolagy, Cilt
94, Say 8, Agustos 1999, s. 2069-2073.
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Son 24 saatte viicudumda meydana gelen asil doniigiim bagka
bir seyden kaynaklaniyor: Burun erektil dokularimin viicudumun
hava ihtiyacina gére kendiliginden esnemelerine izin vermekten.
Ustelik bu, yalnizca burnumdan nefes alarak yaptigim bir gey.

Ben sessizce bunlar diigiiniirken Olsson igeri daliyor. “Merha-
ba!” diye bagiriyor. Uzerinde her zamanki sortu ve Abercrombie
esofman iistii var. Sag koluna tansiyon aletini takarken kendini kar-
simdaki koltuga birakiveriyor. Son 11 giindiir, iizerinde neredeyse
her zaman ayn1 kiyafetlerle ayn1 koltukta oturuyor. Ama bugiin
burnunda bandaj, klips ve silikon tikaglar yok. Diger giinlerden
farkh olarak bugiin burun deliklerinden rahatca nefes alabiliyor;
sakince ve sessizce nefes alip veriyor. Yiiziine renk gelmis; dimdik
oturuyor ama o kadar enerjik ki hareket etmeden de duramuyor.

Il bagta bu yeni, olumlu hayat bakisimizin psikolojik bir etki
oldugunu diigiinmiistiim ama test degerlerimize bakinca 6yle olma-
digin1 anladim. Sistolik kan basincim on giin 6nce 142'yken ki bu
derin bir evre 2 hipertansiyon belirtisiydi- simdi 124’e diigmiistii.
Hala biraz yiiksek olsa da saglikl araliktan sadece biraz uzaktaydi.
Kalp hiz1 degiskenligim yiizde 150’den fazla yiikselmisti; karbondi-
oksit seviyem yaklagik ytizde 30'a ¢ikarak bag donmesi, parmaklar-
da uyugukluk ve zihin bulanikhgina neden olabilen hipokapni sevi-
yesinden ¢ikmug ve tibbi olarak normal kabul edilen bélgeye gec-
migti. Olsson da benzer degisiklikler yasiyordu.

Ve ¢ok daha fazla degisim gergeklegebilirdi. Ciinkii bir nabiz
gibi atan nazal siklus, burnun hayati iglevlerinin yalnizca kiigiik bir
kismini olugturur.

Yiiziiniizden birkag santimetre mesafede, goz hizanizda bir bi-
lardo topu tuttugunuzu hayal edin. Sonra bu topu yiiziiniiziin tam
ortasina yavasca ittiginizi diisiiniin. Topun kaplayacag yaklasik 98
santimetrekiip hacim, bir yetigkinin burnunun i¢ kismindaki tiim
bogluklarin ve gegislerin kapladig toplam alana esit olacaktir.'

1. Yetiskin bir erkegin burun boslugu ve paranazal siniisleri yaklagik 105 santimetrekipe
esittir. Kadinlar igin 2,5 santimetre daha kugtktir. Inge Elly Kiemle Trindade, “Volumes
Nasais de Adultos Aferidos por Rinometria Acustica”, Revista Brasileira de Otorrinolaringo-
logia, Cilt 73, Sayi 1, Ocak/$ubat 2007.
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Tek bir nefesinizde, burnunuzdan diinyanin tiim kumsallarin-
laki toplam kum taneciklerinden daha fazla hava molekiilii geger
- trilyonlarca ve trilyonlarca molekiil.' Bu kiigiik hava pargaciklari-
un hepsi birkag santimetre veya metre uzaktan gelmektedir. Van
sogh tablolarindaki yildizlar gibi done done size yaklagirlar ve sa-
itte yaklagik sekiz kilometre hizla bedeninize girerken de donmeye
re sarmal yapmaya devam ederler.

Molekiillerin burnun iginde izledigi girdapvari rotay1 konkalar
relirler: Konkalar, burun deliklerinizin ucunda baglayip gézlerini-
iin biraz altinda sonlanan, iki tarafta tiger tane olmak iizere toplam-
la alt1 adet bulunan, labirent benzeri yapilardir. Konkalar1 ortadan
kiye ayiracak olursak deniz kabuguna benzer bir yapilar1 oldugu-
w goriiriiz. Ingilizcede nasal concha ismi bir tiir deniz yumugakgasi
:abugu olan conch shell’den gelmektedir. Yumugakgalar, 6zenle ta-
arlanmig kabuklarini suyu filtrelemek ve kirleticileri* digarda tut-
nak i¢in kullanirlar. Biz de konkalarimizi bunun igin kullaniriz.

Burun deliklerinin ucundaki alt konkalar, nefesi nemlendirip
‘licut sicakligina getirirken ayni1 zamanda pargaciklari ve kirleticile-
i filtreleyen ve kendisi de mukozayla kapl olan erektil dokuyla
.aphdir. Bu pargaciklar akcigerlere ulagirsa enfeksiyona ve tahrige
ieden olabilir; dolayisiyla mukus viicudun “ilk savunma hatt1“dir.?
Aukus siirekli hareket halindedir, dakikada 1,2 santimetre hizda,
;inde toplamda 18 metreden fazla hareket eder. Dev bir tagima
rand1 gibi solunum sirasinda burna giren artiklar toplar, ardindan

. Diinyanin tim plajlarinda 2,5 ile 10 sekstilyon arasinda kum tanesi bulunurken, az 6nce
sludugunuz havada yaklagik 25 sekstilyon molekiil bulunmaktadir. Fraser Cain, “Are There
lore Grains of Sand Than Stars?”, Universe Today, 25 Kasim 2013, https://www.universe-
>day.com/106725/are-there-more-grains-of-sand-than-stars/.

. Ayni zamanda bakir ve kadmiyumu. A.Z. Aris, F.A. Ismail, H.Y. Ng ve S.M. Praveena, “An
xperimental and Modelling Study of Selected Heavy Metals Removal from Aqueous Solu-
on Using Scylla serrata as Biosorbent”, Pertanika Journal of Science and Technology, Cilt 22,
ay1 2, Ocak 2014, s. 553-566.

. “Mucus: The First Line of Defense”, ScienceDaily, 6 Kasim 2015, https://www.scienceda-
y.com/releases/2015/11/151106062716.htm; Sara G. Miller, “Where Does All My Snot
ome From?”, Live Science, 13 Mayis 2016, https:// www livescience.com/54745-why-do-i-
ave-so-much-snothtml; B.M Yergin vd, “A Roentgenographic Method for Measuring Na-
Wl Mucous Velocity”, Journal of Applied Physiolagy: Respiratory, Environmental and Exercise
hysiology, Cilt 44, Say: 6, Haziran 1978, s. 964-968.
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topladiklarinin hepsini bogazdan gegirerek mideye tagir, artiklar
burada mide asidiyle sterilize edildikten sonra bagirsaklara teslim
edilir ve viicuttan digar: atilir.

Ve bu tagima band: tek bagina hareket etmez. Silya ad1 verilen,
milyonlarca kiigiik, kirpige benzer killar tarafindan itilir." Bir bug-
day tarlas: riizgéarh bir giinde nasil sallanirsa, silyalar da her nefes
ahp verigimizde 6yle sallanir ve bu salinimi saniyede 16 kere yapar-
lar.? Burun deliklerine daha yakin olan silyalar daha igeride bulu-
nanlardan farkh bir hizda sallanir ve bir dalga etkisi yaratarak mu-
kusun daha da igeri taginmasini saglarlar? Silyalar, yercekimine bile
karg: gelebilecek kadar giigliidiir. Burun (ya da kafa) hangi pozis-
yonda olursa olsun, ister bag asag1 dursun ister diiz dursun, silya
mukusu burnun igerisine ve agagisina tasimaya devam edecektir.

Her nefeste akcigerlere daha fazla oksijen ulagabilmesi igin
konkalarin farklh kisimlan birlikte galisarak havay1 isitir, yavaglatir
ve havaya basing uygular. Burundan nefes almanin agizdan nefes
almaktan ¢ok daha saglikli ve verimli olmasinin nedeni budur. Na-

1. Maria Carolina Romanelli vd., “Nasal Ciliary Motility: A New Tool in Estimating the
Time of Death”, International Journal of Legal Medicine, Cilt 126, Say: 3, Mayis 2012, s. 427-
433; Fuad M. Baroody, “How Nasal Function Influences the Eyes, Ears, Sinuses, and Lungs”,
Proceedings of the American Thoracic Society, Cilt 8, Sayi 1, Mart 2011, s. 53-61; Irina Ozers-
kaya vd., “Ciliary Motility of Nasal Epithelium in Children with Asthma and Allergic Rhini-
tis”, European Respiratory Journal, Cilt 50, Ek. 61, 2017.

2. Hava ne kadar sicaksa silya o kadar hizh hareket eder. . Yager vd., “Measurement of
Frequency of Ciliary Beats of Human Respiratory Epithelium”, Chest, Cilt 73, Say: 5, Mayis
1978, s. 627-633; James Gray, “The Mechanism of Ciliary Movement”, Proceedings of the
Royal Society B: Biological Sciences, Cilt 107, Say1 751, Aralhk 1930, s. 313-132.

3. Aglayinca burna akan gozyaslari mukusla karisarak mukusun yogunlugunu azalur ve muku-
su sulandirir. Bu meydana geldiginde silya artik mukusa tutunamaz ve yergekimiyle agag ak-
maya baglar: Burun akintisi bu sekilde baglar. Mukusun yogunlagmasi daha da kotudur. Siit
Urdnleri, alerjiler, nisastal yiyecekler ve bagka faktérler mukusun agirhgini ve yogunlugunu
arurir. Silya once yavaslar ve hareket etmekte zorlanir, sonra tamamen durur. Burun bu
sekilde tkanir. Burun ne kadar uzun sire tkal kalirsa o kadar ¢ok mikrop olusur ve bu
mikroplar burun enfeksiyonuna (sinizit) ya da soguk alginhigina neden olabilir. Olga V. Plot-
nikova vd,, “Primary Cilia and the Cell Cycle”, Methods in Cell Biology, Cilt 94, 2009, s. 137-
160; Achim G. Beule, “Physiology and Pathophysiology of Respiratory Mucosa of the Nose
and the Paranasal Sinuses”, GMS Current Topics in Otorhinolaryngology—Head and Neck Surgery,
Cilt 9, 2010, Belge 07.

4. Scheithauer, “Surgery of the Turbinates”, Cilt 18; Swami Rama, Rudolph Ballentine ve
Alan Hymes, Science of Breath: A Practical Guide, Himalayan Institute Press, Cilt 45, Hones-
dale, PA, 1979, 1998.



0 Nefes

-ak’in da onunla ilk tanighgimda dile getirdigi gibi, burunlar sessiz
avascilardir: viicutlarimizi korur, zihinlerimizi iyilegtirir ve duygu-
arimizi yonlendirirler.

*kk

Kadim &gretiler de burnun yapabildiklerinin ve iyilegtirici gii-
untin farkindaydilar.

Kesfedilen en eski tibbi metinlerden biri olan Ebers Papiriisii,
40 1500 civarlarinda, kalbe ve akcigerlere hava ulagtirmasi gereke-
in ag1z degil burun delikleri oldugunu detayh olarak anlatiyordu.’
)ndan bin y1l sonra, “Yaratihs” 2:7’de buna deginiyordu: “Rab Tan-
t Adem’i topraktan yaratt1 ve burnuna yasam solugu tifledi. Boyle-
e Adem yagayan varlik oldu...” MS 8. yiizyildan Taocu bir metin,
urnun “cennet kapisi” oldugunu ve nefesin burundan alinmasi
erektigini belirtiyordu. “Asla aksini yapmayin,” diye uyariyordu
1etin, “ciinkii o zaman nefes tehlikeye girer ve hastalik baglar.”

Ama Batililar, 19. yiizyila kadar burundan nefes almanin &ne-
1ine hig itibar etmedi. Bu durum, George Catlin isminde maceraci
ir sanatg1 ve aragtirmaci sayesinde degisecekti.

Catlin 1830’da, “yavan ve sikic1” bir ig olarak goérdiigii avukat-
g1 birakarak Philadelphia’nin yiiksek sosyetesi igin portre ressam-
g1 yapmaya baglad1.? Catlin, valileri ve aristokratlar1 resmedigiyle
nlendi ancak bu segkin gevrenin ihtisami ve gosterisi pek ona gore
egildi. Saghg: koétiilesiyor olsa da, Catlin doganin icinde olmayy,
1sanhigin daha saf ve gergek tasvirlerini yakalamayi arzuluyordu.
anina bir silah, birkag tuval ve boya firgas: alarak batiya bir seya-
ate gikti. Catlin sonraki alt1 y1l boyunca ABD'nin Biiyiik Ovalar

“The Breath of Life: An Essay on the Earliest History of Respiration: Part |, Australian Journal

Physiotherapy, s.5-11, https://www.sciencedirect com/science/article/pii/50004951414610850;
andevia, “The Breath of Life: An Essay on the Earliest History of Respiration: Part II”, Austra-
in Jounal of Physiotherapy, Cilt 16, Sayi 2, Haziran 1970, s. 57-69, https://www.sciencedirect
»m/science/article/pii/S000495 14146108982via%3Dihub.

George Catlin'le ilgili ayrintilar, alintilar ve agiklamalar asagidaki kitap ve yazilardan alin-
isur: George Catlin, North American Indians, yay. haz. Peter Matthiessen, New York, Pen-
iin, 2004; Catlin, The Breath of Life, Shut Your Mouth and Save Your Life, N. Truebner,
»ndra, 1870. Shut Your Mouth’un 1870 edisyonu su linkten Ucretsiz okunabilir ve indirilebi-
* https://buteykoclinic.com/wp-content/uploads/2019/04/Shut-your-mouth-Catlin.pdf.
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olarak bilinen bélgesinde binlerce kilometre seyahat ederek (Lewis
ve Clark’tan daha fazla mesafe kat edecekti) 50 Amerika yerlisi ka-
bilesini gozlemleyecekti.

Catlin 6nce Lakota kabilesiyle yasamak igin Missouri’ye gitti.
Orada Pavni, Omaha, Sayen ve Blackfeet kabileleriyle tanigt1. Yuka-
1 Missouri kiyilarinda tiyelerinin hepsi 1.80’den uzun olan ve balon
seklinde evlerde yasayan gizemli Mandan kabilesine rastladi. Bu
kabile tiyelerinin birgogunun parlak mavi gozleri ve kar beyazi sag-
lar1 vardu.

Catlin, kimsenin Mandan kabilesi ya da Biiyiik Ovalar’daki di-
ger kabileler hakkinda bir sey bilmiyor olmasinin, higbir Avrupali-
nin bu yerlilerle konugmak, onlar1 aragtirmak, onlarla yasamak, on-
larin inanglarin1 ve geleneklerini grenmek i¢in zaman harcamamig
olmasindan kaynaklandigin fark etti.

Catlin, “Daha 6nce de séyledigim gibi, bu iilkeyi teoriler gelis-
tirmek ve bu teorileri kanutlamak igin degil, olabildigince ¢ok sey
gormek ve bagkalarinin bunlardan kendi sonuglarini ¢ikarabilmesi
amaciyla gordiiklerimi diinyaya en basit ve anlagilir sekilde anlata-
bilmek igin geziyorum,” yaziyordu." Catlin seyahatleri boyunca 600
portre cizecek, daha sonra iinlii yazar Peter Matthiessen’in “Biiyiik
Ovalar yerlileri muhtegem kiiltiirlerinin zirvesindeyken ilk, son ve
tek eksiksiz kayitlar1” olarak tanimlayacag)’ ¢aligmay: olugturacak
yilizlerce sayfa not alacakti.

Kabileler bolgeden bolgeye degisiyordu ve her biri farkh gele-
neklere ve farkli beslenme bigimlerine sahipti. Ornegin Mandan ka-
bilesi gibi baz1 kabileler sadece manda eti ve misir yerken digerleri
agirhikh olarak geyik eti ve suyla besleniyordu. Bazilariysa bitki ve
gicek topluyordu. Kabilelerin fiziksel gériiniimleri de degisiklik
gosteriyordu; sag ve ten renkleri, yiiz hatlar1 farkliyds.

Fakat aralarindaki biitiin bu farkliliklara ragmen, 50 kabilenin
hepsinde ayni insaniistii fiziksel 6zelliklerin goriilmesi Catlin’i

1. Catlin, Letters and Notes on the Manners, Customs, and Condition of the North American In-
dians, Cilt 1, Wiley and Putnam, New York, 1841, s. 206.

2. Peter Matthiessen'in, Catlin’in ¢alismasina yazdigi 6ns6z, North American Indians, vi.
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hayrete diigiirmiigtii.' Catlin, Crow ve Osage gibi baz1 kabilelerde,
“gelisimini tamamlayan erkeklerin ¢ok azinin boyunun 1.80°den
kisa oldugunu ve birgogunun 1.80, hatta 1.90 boyunda” oldugunu
belirtiyordu. Hepsi Hercules gibi genis omuzlara ve iri gogtislere
sahipti. Kadinlar da neredeyse bu boylarda ve ayn1 derece gz ali-
cydilar.

Kabilelerdeki insanlar hayatlarinda hig disciye ya da doktora
gitmemelerine ragmen hepsi inci gibi diglere sahipti — Catlin notla-
rinda hepsinin “piyano tuglari kadar muntazam” diglere sahip ol-
dugunu yaziyordu.? Bu kabilelerde kimse hastalanmiyor gibi duru-
yordu; deformiteler ve kronik saglik problemleri ise ya ¢ok nadirdi
ya da hig goriilmiiyordu. Kabileler, dingliklerini ve sagliklarini Cat-
lin’in “yagamin biiyiik sirn” olarak adlandirdig; ilaca baghyorlardi.
S6z konusu sir, nefesti.

Amerika yerlileri Catlin’e, agi1zdan alinan nefesin viicudu giig-
siizlegtirdigini, yiiziin geklini bozdugunu, stres ve hastaliga yol a¢-
tigin1 anlatmiglardi. Diger yandan burundan alinan nefes viicudu
guglendiriyor, ytizii giizellestiriyor ve hastaliklar1 6nliiyordu. Cat-
lin, “Damitilmus suyla dolu bir sarnig ile kurbaga havuzunun suyu
birbirinden ne kadar farkliysa, akcigerlere ulagan hava da burun
deliklerine giren havadan o kadar farklidir,” yaziyordu.

Saglikli burun solunumu dogumda baghyordu. Bu kabileler-
deki annelerin hepsi ayn1 yontemleri uyguluyorlardi: Bebeklerini
emzirdikten sonra parmaklariyla dikkatlice bebeklerinin agzini ka-
patiyorlardi. Aksamlari, bebekleri uyurken baglarinda bekliyor ve
dudaklari aralanirsa nazikge tutup agizlarini kapatiyorlard. Biiyiik
Ovalar’daki baz1 kabilelerde yeni dogan bebekleri diiz bir tahtaya
baglay1p baglarinin arkasina bir yastik koyarak viicutlarini agizdan
nefes almanin ¢ok daha zor oldugu bir pozisyona sokuyorlardi. Kig
aylarinda bebeklere kalin kiyafetler giydirmemeye 6zen gosteriyor

I. Yillar sonra antropolog Richard Steckel, Catlin'in Biyiik Ovalar kabilelerinin 1800’lerin
sonunda dinyanin en uzun yasayan insanlari olduklari iddiasim dogrulayacakti. Devon Ab-
»ot Mihesuah, Recovering Our Ancestors’ Gardens, University of Nebraska Press, Lincoln,
2005, s. 47.

L. ShutYour Mouth, s. 2, 18, 27, 41, 43, 51.
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ve sicak giinlerde bebekleri kendilerinden daha uzakta tutuluyor-
lard1 ki bebekler terleyip hizli nefes almaya alismasinlar.

Bu y6ntemlerin hepsi, ¢ocuklar1 burunlarindan nefes almaya
aligtirtyordu ve gocuklar bu sayede hayatlar1 boyunca bu aligkan-
l1ig1 kaybetmiyorlardi. Catlin baz: yetigkin kabile tiyelerinin, kirli
hava soluyabilecekleri korkusuyla agizlar agik giiliimsememeye
dikkat ettigini anlatiyordu. Burun solunumu “daglar kadar eski
ve degismez“di ve biitiin kabileler tarafindan binlerce yildir uy-
gulaniyordu.

Catlin, Batr'y1 kegfettikten 20 yil sonra, 56 yagindayken, And
Daglari, Arjantin ve Brezilya’daki yerlilerle birlikte yagamak igin
tekrar yola ¢ikt1. “Sifali” nefes alma y6ntemlerinin Biiyiik Ovalar'in
otesinde de uygulanip uygulanmadigini1 6grenmek istiyordu. Nite-
kim uygulaniyordu. Catlin’in sonraki birkag yil igerisinde ziyaret
ettigi diizinelerce kabile, ayni1 nefes aligkanliklarina sahipti. Ve onla-
rin da ding ve saghkl olmalari, ayn sekilde diizgiin diglere ve ileri
dogru ¢ikik yiiz yapilarina sahip olmalari tesadiif degildi. Catlin
gozlemlerini 1862'de yayimlanan The Breath of Life’da [Yasam Nefe-
si] kaleme ald1. Kitap tamamen burun solunumunun faydalarina ve
ag1z solunumunun zararlarina odaklaniyordu.

Catlin yalnizca nefes yontemlerini derlemiyor, ayni zaman-
da bunlar1 uyguluyordu da. Burun solunumu onun hayatini kur-
tarmisti.

Catlin ¢ocukken horlama ve solunum hastaliklarindann ¢ok
¢ekmisti. 30'lu yaglarina geldiginde ve ilk kez Bati’ya seyahat etti-
ginde bu rahatsizliklar o kadar ciddilesmisti ki bazen 6ksiiriirken
agzindan kan geliyordu. Arkadaglar1 onun akciger hastaligi oldu-
gundan eminlerdi. Catlin her aksam, bir sonraki sabah uyanamama
korkusuyla uyuyordu.

Catlin, “Bu aligkanhigin (agiz solunumunun) zararh olduguna
kanaat getirdim ve bunu birakmaya karar verdim,” yaziyordu. “Sert
bir kararhlik ve azimle,” uyurken agzini kapal tutmaya baglamig ve
uyanik oldugu saatlerde de hep burnundan nefes almigt. Kisa za-
manda biitiin agri, s1z1 ve kanamalar1 ge¢misti. Catlin 30'1u yaglari-
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nun ortasinda, hayatinda hig hissetmedigi kadar saghkli ve kuvvetli
hissettigini soyliiyordu. “Sonunda, her aksam savunmasiz kaldi-
gimda bana saldiran ve beni hizla mezara gétiirmeye galigan o sinsi
diigman alt ettim,” yaziyordu.

George Catlin, 76 yasina kadar yagayacakts; bu, o dénemin ya-
sam beklentisinin yaklagik iki kat1 kadard1.! Uzun émriinii “yaga-
mun biiyiik sirn“na yoruyordu: Her zaman burundan nefes almaya.?

dkk

Deneyin burun solunumu agamasinin iiglincii akgaminda, ya-
takta kitap okuyor ve burnumdan yavasca ve sakince nefes aliyo-
rum. Boyle nefes almamin nedeni Catlin gibi “saglam bir irade”ye
sahip olmam degil. Boyle nefes aliyorum giinkii dudaklarim bant-
lanmis durumda.

Catlin uyurken ¢eneyibandajlamay1 6neriyordu ama bu kulaga
tehlikeli ve zor geldigi icin aylar 6nce, Silikon Vadisi'nde 6zel bir
muayenehane igleten bir dig hekiminden duydugum bagka bir tek-
nigi deniyordum.

Dr. Mark Burhenne yillardir ag1z solunumuyla uyku arasindaki
iligkiyi aragtirnyordu ve bu konu hakkinda bir kitap® da yazmugti.
Bana, agizdan nefes almanin dis ve digeti hastaliklarina ve agiz ko-
kusuna sebep oldugunu, dislere seker, kotii beslenme ve kétii hijyen-
den bile daha fazla zarar vererek dis ¢iiriiklerinin bir numaral nede-

1. 1900’lere gelindiginde Catlin neredeyse unutulmustu. Biyik Ovalar’da yasayan Ameri-
kan yerlisi akil hocalarinin hepsi yok edilmisti: Cigek hastaligindan 6lmiis, vurulmus, tecavii-
ze ugramis ve kolelestirilmislerdi. Kalan birkag kisi alkole bagvurmustu. Gumiis sagh Man-
dan, genis omuzlu Pavni, nazik Minatree — higbiri artik yoktu. Ve onlarla birlikte nefes sana-
i ve bilimi hakkinda bildikleri de yok olmustu.

2. Catlin’in agiz ve burun solunumu hakkindaki detayl incelemesinden onlarca yil sonra,
Virginia, Salem'daki Regis Sanatoryumu’nda gorevli, E.E. Watson isimli bir doktor, Virginia
Tip Toplulugu’nun yillik toplantisinda agizdan solunumun, tiberkilozun yaylmasindaki bagli-
ca etken oldugunu duyurdu. Watson, “Girtlak tiiberkilozu gérilen insanlarin yizde 75'inin
agizlanndan nefes aldiklarini séylersek abartmis olmayiz,” diyordu. Solunum yolu rahatsizlik-
lari toplumlari rasgele etkilemiyordu ve genetik degildi. Watson'in esas olarak soyledigi sey,
bazi hastaliklarin bir se¢im olduguydu. Ve kisinin saghkl olup olmayacag, biyik 6lgiide,
agizdan mi yoksa burundan mi nefes aldigina baghyds. E.E. Watson, “Mouth-Breathing”, Virgi-
nia Medical Monthly, Cilt 47, Say1 9, Aralik 1920, s. 407-408.

3. Mark Burhenne, The 8-Hour Sleep Paradox: How We Are Sleeping Our Way to Fatigue, Disease
and Unhappiness, Ask the Dentist, Sunnyvale, California, 2015.
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ni oldugunu sdylemisti.' (Bu goriis bagka dis hekimleri tarafindan da
yiizlerce yildir tekrarlanmaktadir’ ve Catlin bile buna katihyordu.)
Burhenne ayrica, agizdan nefes almanin horlama ve uyku apnesine
neden olabilecegini veya bu rahatsizliklar: kotiilegtirebilecegini keg-
fetmigti.’ Hastalarina uyurken agizlarim1 bantlamalarir 6neriyordu.

Bana, “Burundan nefes almanin saghga faydalan inkar edile-
mez,” demigti. Bu faydalardan biri de sintislerin biiyiik miktarda
nitrik oksit salinim1 yapmasidir. Bu molekiil, dolagimin hizlanma-
sinda ve oksijenin hiicrelere tasinmasinda énemli bir rol oynar. Vii-
cuttaki nitrik oksit miktar1 bagigiklik, kilo, dolagim, ruh hali ve cin-
sel iglevi ciddi 6lgiide etkileyebilir. (Ticari adiyla Viagra olarak bili-
nen popiiler ereksiyon bozuklugu ilaci sildenafil, cinsel organlarda-
ki ve viicudun diger bolgelerindeki kilcal damarlar1 agmak igin kan
dolagimina nitrik oksit salar.)

Yalnizca burun solunumu bile viicuttaki nitrik oksit miktarinin
alt1 kat artmasini saglayabilir, bu da agizdan nefes almaya kiyasla
burundan nefes alirken yiizde 18 daha fazla oksijen soluyabilmemi-
zin nedenlerinden biridir.” Burhenne, ag1z bantlamanin beg yaginda-

1. J.E. Choi vd., “Intraoral pH and Temperature during Sleep with and without Mouth
Breathing”, Journal of Oral Rehabilitation, Cilt 43, Say: S, Aralik 2015, s. 356-363; Shirley
Gutkowski, “Mouth Breathing for Dummies”, RDH Magazine, 13 Subat 2015, https://www.
rdhmag.com/patient-care/article/l 6405394/mouth-breathing-for-dummies.

2. “Breathing through the Mouth a Cause of Decay of the Teeth”, American Journal of Den-
tal Science, Cilt 24, Say1 3, Temmuz 1890, s. 142-143, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6063589/?page=1.

3. MF. Fizpatrick vd., “Effect of Nasal or Oral Breathing Route on Upper Airway Resistan-
ce During Sleep”, European Respiratory Journal, Cilt 22, Sayi 5, Kasim 2003, s. 827-832.

4. Birgok aragurmaciya gore nitrik oksit viicut i¢in oksijen ve karbondioksit kadar gerekli-
dir. Catharine Paddock, “Study Shows Blood Cells Need Nitric Oxide to Deliver Oxygen”,
Medical News Taday, 13 Nisan 2015, https://www.medicalnewstoday.com/articles/292292.
php: J. Lundberg ve E. Weitzberg, “Nasal Nitric Oxide in Man”, Thorax, Cilt 54, Say: 10,
Ekim 1999, s. 947-952.

5. ). Lundberg, “Nasal and Oral Contribution to Inhaled and Exhaled Nitric Oxide: A Study
in Tracheotomized Patients”, European Respiratory Journal, Cilt 19, Say: 5, 2002, s. 859-864;
Mark Burhenne, “Mouth Taping: End Mouth Breathing for Better Sleep and a Healthier
Mouth”, Ask the Dentist (birkag aragtirma kaynag da icermektedir), https://askthedentist.
com/mouth-tape-better-sleep/. Ayrica, burundan nefes alirken artan hava direnci, akciger-
lerdeki vakumu artirir ve agizdan nefes almaya kiyasla yiizde 20 daha fazla oksijen soluma-
mizi saglar. Caroline Williams, “How to Breathe Your Way to Better Memory and Sleep”,
New Scientist, 8 Ocak 2020.
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i bir hastasinin, dogrudan uyku sirasinda yaganan nefes darligina
tfedilen bir durum olan DEHB'sini yenmesine yardima oldugunu
relirtmigti. Bu teknik, Burhenne ve esinin kendi horlamalarini ve
olunum sorunlarimi da tedavi etmigti. Yiizlerce bagka hastaya da
enzer faydalar sagladig1 gozlemlenmisti.

Stanford Ses ve Yutma Merkezi'nde konugma dili patolojisi
oktoru Ann Kearney’den de ayni gseyleri duyana kadar bunlara
ranmakta biraz zorlanmighim. Kearney, yutma ve solunum bozuk-
aklar1 yagayan hastalari tedavi ediyordu. Ve o da ag1z bantlamanin
ok faydali olabilecegini diigiiniiyordu.

Kearney'nin kendisi de kronik tikaniklik yiiziinden yillarca ag-
indan nefes almigti. Bir kulak burun bogaz muayenesi esnasinda,
urun bosluklarinin dokularla tikali oldugunu 6grenmisti. Kear-
ey’yi muayene eden uzman ona burnunu a¢manin tek yolunun
meliyat ya da ilag tedavisi oldugunu séylemisti. O da bunlarin ye-
ne ag1z bantlamaya bir sans vermisti.

Kearney bana, “Ilk aksam bandi ¢ikarmadan sadece bes dakika
ayanabildim,” demisti. ikinci akgsam banda on dakika katlanabil-
iigti. Birkag giin sonra agz1 banthyken biitiin gece uyuyabilmeye
aglamugti. Ve alt1 hafta iginde burnundaki tikanikhik agilmigti.

Kearney, “Bu, bir seyin kullanilmadiginda iglevini yitirmesinin
lasik bir 6érnegidir,” demisti. iddiasin1 kanitlamak i¢in, bogaza so-
tnum deligi agma iglemi olan larenjektomi ameliyat: olmus 50 has-
mnn burunlarin incelemigti. Bu ameliyati gegiren hastalarin hepsi-
in burnu, ameliyattan iki ay ila iki y1l sonrasinda tamamen tikan-
ug oluyordu.

Viicudun diger béliimleri gibi, burun boglugu da nasil kullanil-
igna bagh olarak degisir. Burun diizenli kullanilmadiginda atrofi-
» ugrar. Kearney’'nin hastalarinin, kendisinin ve genel niifusun
»gunlugunun bagina gelen de budur. Bu durumu genellikle horla-
a ve uyku apnesi takip eder.

Bununla birlikte burnu siirekli kullanimda tutmak, burun bos-
gunun ve bogazin igindeki dokularin esneyip agik kalmasin1 sag-
yacaktir. Kearney’le Burhenne ve onlarin pek ¢ok hastasi, kendile-
ni sadece burunlarindan nefes alarak iyilestirmiglerdi.



Burun 87

Ag1z bandinin veya diger adiyla “uyku band1”nin nasil kullani-
lacag kisiden kisiye degisiyor; konugtugum herkesin kendine ait
bir teknigi vardi. Burhenne ufak bir par¢a band1 dudaklarinin iizeri-
ne yatay yapistirmay: seviyordu; Kearney biitiin agzim kaplayacak
kalin bir bant tercih ediyordu. Internet de farkh énerilerle doluydu.
Bir adam, parmak kalinhginda sekiz parca banttan adeta bir top sa-
kal yaratmigti. Bagka biri koli bandi kullaniyordu. Bir kadin, yiiziin
alt kisminun tamaminu bantlamay1 éneriyordu.

Bence bu yontemler sagma ve abarti. Son birkag giindiir daha
kolay bir yol ararken, boyacilarin kullandig tuhaf kokan maskele-
me bantlariyla ve durmadan biiziisen selobantla birka¢ deneme
yaptim.' Yara bandini fazla yapigkanh oldugu icin hi¢ denemedim.

Sonunda dudaklarin tam ortasina yapigtirilan posta pulu bii-
yiikligiinde bir bandin yeterli oldugunu kegfettim — Charlie Chap-
lin biyiginin bir parmak agag1 kaymugini diigiiniin. Bu yeterliydi. Bu
yontem hem daha az klostrofobik hissettiriyordu hem de agzin ke-
narlarinda biraz agikhk birakarak 6ksiirmeye ve konugmaya izin
veriyordu. Pek ¢ok deneme yanilmadan sonra hafif yapigkanl, ¢ok
amagh cerrahi bant 3M Nexcare Durapore’un “dayanikhh kumas”
bandinda karar kildim. Rahatti, kimyasal kokusu yoktu ve ciltte ya-
piskan izi birakmiyordu.

Bu band: ii¢ gecedir kullaniyorum ve bu siire zarfinda horlama
siirem dort saatten sadece on dakikaya diigtii. Burhenne beni, uyku
bandinin uyku apnesini tedavi etmeye yardimc1 olmayacag konu-
sunda uyarmigti. Fakat benim deneyimim aksini iddia ediyordu.
Horlamayla birlikte apne de kaybolmustu.

Agizdan nefes alma agamasinda gecede iki diizine apneik olay
yagarken diin gece bu say1 sifira inmisti. Uykusuzluktan dolayi kor-
kung haliisinasyonlar gormemis ya da geg saatlere kadar Homo habi-

1. Uyku bandinin faydali olabilecegi fikrine karsi gikanlar da vardir. Temmuz 2019'da The Guar-
dian’da yayimlanan bir haber, uyku bandi takarken “kusmaya baglarsaniz bogulma ihtimaliniz
ok yiiksek olacag i¢in” uyku bandinin tehlikeli oldugunu iddia ediyordu. Burhenne ve Kearney
bana bu iddianin temelsiz oldugunu ve yeterince araguriimadan ortaya atldigim séyledi. “Bu-
teyko: The Dangerous Truth about the New Celebrity Breathing Sensation”, The Guardian,
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/shortcuts/2019/jul/l S/buteyko-the-dangerous-trut-
h-about-the-new-celebrity-breathing-sensation.
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is veya Edward Gorey hakkinda diigiinmemigtim. Hig idrar yapma
htiyaciyla uyanmamigtim. Tuvaletim gelmemisti giinkii biiyiik ihti-
nalle hipofiz bezim vazopressin salgiliyordu. Sonunda migil mugil
tyuyabilmigtim.

Bu sirada Olsson, eskiden gecenin yarisini horlayarak gegirir-
.en, artik bir dakikadan bile daha az bir siire horluyordu. Apneik
lay sayis1 53’ten sifira diigmiigtii. Kotii etkiledigim igin suglu his-
ettigim parlak gozlii ve ipek sagh Isvegli yeniden dogmustu. Bu
abah epey keyifliydi; uyku bandinin iyilegtirici giiciinden o kadar
mindi ki bandin bir pargasini sabahin geri kalaninda da dudaklari-
n tizerinde birakmugtu.

Olsson’la yeniden uykudan ve hayattan zevk almaya baglamig-
k. $imdi, dudaklarimin tizerindeki bu kiigiik posta pulu biiytiklii-
tindeki beyaz bantla yatakta otururken, Breath of Life’in son sayfa-
im1 geviriyor ve Catlin’in uzun aragtirma hayatinda yayimladig:
on paragrafi okuyorum.

“Ve insan dilinin aktarabilecegi en 6nemli ilkeyi gelecek nesille-
2 miras birakacak olsaydim, bu ilke iki kelimeden olusurdu - AG-
INIZI KAPATIN'... Bunu nerelere mi yazardim? Her ¢ocuk odasina,
vrendeki her yatak bagligina. Bunun 6nemi kiigiimsenemez.

“Zaten bu tavsiyeye uyulursa,” diye devam ediyordu Catlin,
5nemi de kisa siirede fark edilecektir.”

“"Agz kapatmak” olabildigince burundan nefes alip vermek anlamina geliyor. Giinkd, ya-
1da kesfedeceginiz iizere, nefes vermek de (burundan veya baska bir sekilde) bagh bagina
* terapidir.
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Her sabah 09.00’da Olsson’la 6l¢iimlerimizi bitirdikten ve biraz yal-
niz vakit gegirmek tizere ayrildiktan sonra, oturma odamun ortasin-
daki matimin iizerinde biraz daha 6liimsiiz olmak iizerinde cals-
maya koyuluyorum.

Sonsuz yagsama giden yol ¢ok fazla esneme hareketi igeriyor:
Her biri 2.500 yildir bir Budist kegisten digerine gizlice aktarilmug
kutsal yontemler olan sirt ve boyun esnemeleri. Olsson’la bu esne-
melere ihtiyacimiz var; giinde 24 saat burundan nefes alsak da bu
kadar havay: tutabilecek bir akciger kapasitesine sahip olmadigimiz
siirece bunun bize pek bir faydasi olmayacak. Her giin sadece bir-
kag¢ dakika esnemek ve nefes egzersizi yapmak akciger kapasitesini
artirmaya yardima olabilir. Ve bu ekstra kapasite hayatimiz1 ciddi
6lgtide iyilestirebilir.

Bes Tibet Ayini olarak bilinen bu hareketleri tiim Bat1 diinyas:
gibi ben de “kitaplara ve kiitiiphanelere, kelimelere ve giire”’ agik
yazar Peter Kelder sayesinde 6grendim.

Kelder 1930'larda bir giin Giiney California’da bir bankta otu-
rurken, yagh bir adam yanina gelip onunla sohbet etmeye baglamis.

1. Yayincisi Peter Kelder'i bu sekilde takdim ediyordu: Ancient Secret of the Fountoin of Youth,
Book 2, New York, Doubleday, 1998, xvi.
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Kelder’in Albay Bradford adin1 verdigi bu adam Ingiliz ordusun-
dayken uzun siire Hindistan’da yagamus. Albay bir hayli yaghymug
-biraz kamburmus, saglan bembeyazmig ve bacaklar: titriyormug-—
ama yaglanmanin bir garesi olduguna ve bu ¢arenin Himalayalar’da
bir manastirda sakl1 olduguna inaniyormus. Bu manastir ahgilagel-
mig mistik olaylara ev sahipligi yapiyormus: Burada hastalar iyilegi-
yor, fakirler zenginlesiyor ve yaghlar genglesiyormus. Kelder yillar
icerisinde albayla iletisimde kalarak gériismeye devam etmis. Sonra
bir giin, yagh adam son nefesini vermeden 6nce her seyi g6ze alarak
bu Shangri-La’y1 bulmak igin yola ¢gtkmis.

Bundan doért yil sonra bir giin, Kelder yasadig1 apartmanin
kap1 gorevlisinden bir telefon almig. Albay agagida onu bekliyor-
mus ve 20 yas genglesmis goriintiyormus. Dimdik duruyormus;
yiizii hayat dolu ve canliymus ve bir zamanlar kellesen kafas: giir
siyah saglarla kaphiyms. Albay, Kelder’e bahsettigi manastir1 bul-
mus, antik elyazmalar iizerinde ¢alismis, kesislerden giiglendirici
egzersizler 6grenmis ve sadece esneme egzersizleri ve nefes teknik-
leriyle genclesmeyi bagarmuis.

Kelder 1939'da yayimlanan The Eye of Revelation [Aydinlanma-
nin Merkezi] adh ince kitapgikta bu tekniklerin ayrintilarini veriyor-
du. Fakat ¢ok az kigi bu kitab1 okuma zahmetine girdi; daha da az
kisi Kelder’in anlattiklarina inandi. Kelder’in tarif ettigi akciger ka-
pasitesi artirici egzersizler MO 500 yilina kadar uzanan egzersizlere
dayaniyordu.' Tibetliler bu y6ntemleri binlerce yildir fiziksel ve zi-
hinsel saghklarim1 korumak, kardiyovaskiiler sistemlerini diizenle-
mek ve tabii ki, daha uzun yagamak igin kullaniyorlardi.

Yakin zamanda Antik Tibetlilerin sezgisel olarak bildiklerini bi-
lim de 6lgmeye bagladi. Kalp hastaligina odaklanan ve 70 yila yayi-

1. Wikipedia'daki “Bes Tibet Ayini” hareketlerini yaptim. Kardiyolog Joel Kahn, Antik Tibet-
lilerin yapti1 gibi, her ayini 21 tur tekrar etmeyl 6neriyor. Yeni baslayanlar icin her egzer-
sizi ginde on dakika yapmak yeterli bir baglangi¢ olacakur.

2. Kelder'in kitapgi§ yarim asir sonra Ancient Secret of the Fountain of Youth adiyla yeniden
yayimland:. Kitap iki milyondan fazla satarak uluslararas: ¢apta sansasyon yarattt. Bes Tibet
Ayini hareketlerinin kardiyopulmoner faydalanndan bazilari, Dr. Joel Kahn'in “A Cardio-
logist's Favorite Yoga Sequence for Boosting Heart Health” makalesinde bulunabilir. Mind-
BodyGreen, 10 Eyliil 2019.
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lan Framingham Aragtirmasi’ru yiiriiten aragtirmacilar 1980’lerde,
akciger boyutuyla uzun yagam arasinda gercekten de bir baglanti
olup olmadigini bulmaya galigtilar. 20 y1l boyunca 5.200 denek iize-
rinde yiirtittiikleri caligmanin verilerini incelediklerinde, yagam sii-
resinin en 6nemli gostergelerinin gogu kisinin diigiindigi tizere,
genler, beslenme bigimi veya giinliik egzersiz siiresi olmadigini keg-
fettiler. En 6nemli gosterge akciger kapasitesiydi.

Akcigerler ne kadar kiigiik ve verimsizse, denekler o kadar ¢a-
buk hastalanip 6lityordu. Akcigerlerin saghginin neden bozuldugu
o6nemli degildi. Daha kiigiik akcigerler, daha kisa; daha biiyiik akci-
gerler daha uzun bir yagam anlamina geliyordu.

Aragtirmacilara gore derin nefes alma becerimiz “kelimenin
tam anlamiyla yagam siiresinin bir gistergesi“dir.' 2000 yilinda Buf-
falo Universitesi'nden bir grup aragtirmaci benzer bir galigma yiirii-
terek 30 y1l siiresince binden fazla denekten olugan bir grubun akci-
ger kapasitelerini inceledi.? Sonuglar ayniyd.?

Ancak bu 6nemli galigmalardan higbiri akcigerleri kotii durum-
da olan bir hastanin, akcigerlerini nasil giiglendirip iyilegtirebilece-
ginin tizerinde durmuyordu. Hastalikli dokular ameliyatla alinabi-
liyor ve enfeksiyonlar ilagla 6nlenebiliyordu; fakat akcigerlerin nasil
yillarca biiyiik ve saghkh kalabilecegi hakkinda bir tavsiye verilmi-

1. WaB. Kannel ve Helen Hubert, “Vital Capacity as a Predictor of Cardiovascular Disease:
The Framingham Study”, American Heart fournal, Cilt 105, Sayi 2, Subat 1983, s. 311-315;
William B. Kannel ve Helen Hubert, “Vital Capacity as a Biomarker of Aging”, Biological
Markers of Aging, ed. Mitchell E. Reff ve Edward L. Schneider, NIH Publication, Say: 82-2221,
Nisan 1982, s. 145-160.

2. Buffalo aragurmasinin takip galismasinin bagindaki Holgar Shunemann soyle diyordu:
“Oliim riskinin sadece en diisiik beste birlik dilim iin degil, ayni zamanda akciger fonksiyon-
lari orta derecede bozulmus olan katulimcilar igin de artugini belirtmek gerekir. Bu, yiksek
risk altinda olanlann ciddi akciger sorunlari yasayanlarla simirli olmadigini gostermektedir.”
Lois Baker, “Lung Function May Predict Long Life or Eartly Death”, University at Buffalo
News Center, 12 Eyliil 2000, http://www .buffalo.edu/news/releases /2000/09/4857 .htm.

3. Akciger nakli olanlann da akciger boyutlar 6lgiilmisti. Johns Hopkins'te aragurmacilar
2013'te, akciger nakli olan birkag bin hasayi incelemis ve daha biiyiik akcigerler nakledilen
hastalann ameliyattan bir yil sonra hayatta kalma sanslannin yiizde 30 daha fazla oldugunu
bulmuslard:. “For lung transplant, researchers surprised to learn bigger appears to be better”,
SaienceDaily, 1 Agustos 2013, hteps://www.sciencedaily.com/releases/2013/ 08/130801095507.
htm; Michael Eberlein vd., “Lung Size Mismatch and Survival After Single and Bilateral Lung
Transplantation”, Annals of Thoradic Surgery, Cilt 96, Say 2, Agustos 2013, s. 457-463.
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yordu. 1980’lere kadar Bat1 tibbindaki yaygin goriis akcigerlerin de,
diger tiim i¢ organlar gibi, degistirilemez olduklar1 y6niindeydi.
Dogdugumuzda nasil akcigerlere sahipsek o akcigerlerle yasamaya
mecburduk. Biz yaglandik¢a bu organlarin da saghg bozulmaya
baglayinca yapabilecegimiz tek sey i¢ cekmek ve buna katlanmakti.

Zaten yaglanmak boyle bir seydi: 30’lu yaglardan itibaren her
gecen yil hafizamizin biraz daha kétiilesmesine, hareket kabiliyeti-
mizin biraz daha azalmasina ve daha fazla kas kaybetmeye hazirlik-
11 olmaliydik. Ayni zamanda saglikli nefes alma becerimizi de kay-
bedecektik. Gogiliskemiklerimiz gittikce incelecek ve gekilleri bozu-
lacak, bu da gogiiskafesimizin igeriye ¢okmesine neden olacakt1
Akcigerlerin etrafindaki kas lifleri zayiflayacak ve havanin akciger-
lere girip ¢tkmasina engel olmaya baglayacakti. Ve bunlarin hepsi,
akciger kapasitesini azaltacakti.

Akcigerler 30 ve 50 yas arasinda kapasitelerinin yaklasik ytizde
12’sini kendiliginden kaybederler ve biz yaglandik¢a bu kapasite,
kadinlarda erkeklere gore daha hizli bir gekilde, diismeye devam
eder. 80 yagina kadar yagarsak, 20°li yaglarimiza gére yiizde 30 daha
az hava soluyor oluruz. Daha hizli ve daha sik nefes almak zorunda
kalinz. Bu gekilde nefes almak da yiiksek tansiyon, bagisiklik ve
kayg1 bozukluklar: gibi kronik hastaliklara yol agar.

Ama Tibetlilerin uzun zamandir bildigi ve Bati biliminin de
yeni yeni kegfetmekte oldugu iizere, yaglanma sirasinda her sey ko-
tiiye gitmek zorunda degildir. Ig organlarimiz1 neredeyse her yagta
degistirebiliriz.

Serbest dalig yapanlar bunu herkesten daha iyi bilirler. Ben de
bunu yillar 6nce, akciger kapasitelerini inanilmaz bir sekilde yiizde
30 ile 40 aras1 artirabilmis birkag dalgigla tanigtigimda 6grendim. Bir-
den fazla diinya rekoruna sahip olan Herbert Nitsch’in akciger kapa-
sitesinin 14 litre oldugu soyleniyor. Bu, ortalama bir erkegin akciger

1. "How Long Can You Hold Your Breath?”, Slate, 18 Kasim 2013, https:/slate.com/tech-
nology/2013/11/nicholas-mevoli-freediving-death-what-happens-to-people-who-practi-
ce-holding-their-breath.html; https://www.sciencedaily.com/releases/2013/08 /13080109
5507.htm; “Natural Lung Function Decline vs. Lung Function Decline with COPD", Exhale,
Lung Institute'un resmi blogu, 27 Nisan 2016, https://lunginstitute.com/blog/natu-
ral-lung-function-decline-vs-lung-function-decline-with-copd/.
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kapasitesinin iki katindan daha fazladir. Ne Nitsch ne de diger dalgig-
lar dogduklaninda bu akciger kapasitelerine sahiplerdi; onlar akci-
gerlerini kendi iradeleriyle biiyiitmiiglerdi. Kendilerine, i¢ organlari-
n1 6nemli 6lgiide degistirebilecek sekilde nefes almay1 6gretmiglerdi.

Neyse ki bunu yapmak igin yiizlerce metre dalmaniza gerek
yok. Akcigerleri esneten ve esnek tutmaya yarayan her egzersiz ak-
ciger kapasitesini koruyabilir ve artirabilir. Yiiriimek veya bisiklete
binmek gibi zorlayici olmayan egzersizlerin de akciger hacmini
yiizde 15’e kadar artirabildigi kanitlanmugtir.!

1900’lerin baginda Dresden, Almanya’da yasayan Katharina
Schroth? bu aragtirmalardan haberdar olsaydi ¢ok mutlu olurdu.
Schroth’a gengliginde skolyoz, yani omurga egriligi teshisi konul-
musgtu. Bu hastaligin tedavisi yoktu ve Schroth gibi bu hastaligin
ekstrem vakalarindan mustarip olan ¢ogu ¢ocuk hayatini yatakta ve
tekerlekli sandalyede gecirmeye mahkmdu.

Ama Schroth, insan viicudunun bu durumun iistesinden gele-
bilecegine inaniyordu. Balonlarin sénerken ve siserken etraflarinda-
ki her seyi nasil ya kendilerinden uzaga ittiklerini ya da kendilerine
dogru gektiklerini gézlemlemisti. Akcigerlerin de balonlardan farkh
olmadigim diisiintiyordu. Belki de akciger kapasitesini artirarak is-
kelet yapisin1 genigletebilirdi. Belki de omurgasini diizeltip hayat
kalitesini artirabilir ve daha uzun yagayabilirdi.

Schroth 16 yaginda “ortopedik nefes” 6grenmeye bagladi. Bir
aynanin kargisina gegiyor, bir tarafa egilerek egildigi taraftaki akci-

1. Son yillarda birkag miizisyen bana nefesli ¢algs calmanin akciger kapasitesini artirip artirma-
digini sordu. Bazi galismalar buna katlmasa da, nefesli algilarin akciger kapasitesini artirmada
6nemli bir etkisi olmadigi yoniinde bir fikir birligi s6z konusudur. Ayrica, akcigerlerin igindeki
siirekli basingh havanin kronik dst solunum yolu semptomlarini ve hatta akciger kanseri riski-
ni arurdig) gorilmektedir. Evangelos Bouros vd., “Respiratory Function in Wind Instrument
Players”, Mater Soeiomedica, Cilt 30, Say: 3, Ekim 2018, s. 204-208; E. Zuskin vd., “Respiratory
Function in Wind Instrument Players"”, La Medicina del Lavoro, Mart 2009; 100(2); 133-141; A.
Ruano-Ravina vd., “Musicians Playing Wind Instruments and Risk of Lung Cancer: Is There an
Association?”, Occupational and Environmental Medicine, Cilt 60, Say 2, Subat 2003; “How to
Increase Lung Capacity in 5 Easy Steps”, Exhale, 27 Temmuz 2016.

2. Schroth’un gahsmalari hakkindaki detaylar su kaynaktan alinmigtr: Hans-Rudolf Weiss,
“The Method of Katharina Schroth - History, Principles and Current Development”, Sco-
liosis and Spinal Disorders, Cilt 6, Sayi 1, Agusos 2011, s. 17.
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gere hava girisini kisithyor ve sadece diger akcigeriyle nefes aliyor-
du. Sonra yavagga bir masaya yiiriiyor, masanin iizerine yan yatiyor
ve gogiiskafesini gevsetmek icin gogsiinii one arkaya esnettikten
sonra gogiiskafesindeki bogluga nefes aliyordu. Schroth beg yil bo-
yunca bu yéntemi uyguladi. Sonunda, “tedavi edilemez” denen
omurga egriligini tedavi etmeyi bagardi. Sadece nefes alarak omur-
gasini diizeltmisti.

Schroth daha sonra bagka skolyoz hastalarina da nefes almanin
gliclinii 6gretmeye baglad1 ve 1940’larin basinda Almanya’nin kirsal
kesiminde epey hareketli bir klinik agt1. Bu klinikte hastane odalar:
ya da standart tibbi ekipmanlar yoktu. Klinik birkag yikik dékiik
bina, gitle gevrili bir bahge ve birkag bah¢e mobilyasindan oluguyor-
du. Burada bazen hastalig1 en ciddi boyutlara ulasmig, omurga egri-
likleri 80 derecenin tizerinde 150 skolyoz hastasi bir araya geliyor-
du. Birgogu o kadar kamburlagmig ve sirtlar1 o kadar egrilmisti ki
yiiriiyemiyor, hatta yukariya bile bakamiyorlardi. Yamuk kaburga-
lar1 ve gogiisleri nefes almalarim zorlagtiriyor ve biiyiik ihtimalle
bundan dolay1 solunum problemleri, yorgunluk ve kalp sorunlar
yagiyorlardi. Hastaneler bu hastalari iyilegtirmeye ¢alismaktan vaz-
gecmisti. Hastalar da klinige gelip alt1 hafta Schroth’la yagiyorlardi.

Alman tip camiasi Schroth’un ne profesyonel egitmen ne de
doktor oldugunu ve hastalar1 tedavi etmek igin yeterince yetkiye
sahip olmadigim séyleyerek onu ciddiye almadi. Ama Schroth her-
kesi duymazdan geldi; her seyi kendi bildigi gibi yapmaya, kadinla-
r1 kayin agaglarinin altinda soyup onlara esnemeler ve nefes aligtir-
malar1 yaptirarak sagliklarina geri kavugmalarina yardim etmeye
devam etti. Hastalarin kamburluklar1 sadece birkag hafta ierisinde
diizeliyor ve birgok 6grencinin boyu uzuyordu. Yatalak ve artik iyi-
lesmekten umudu kesmis kadinlar sonunda tekrar yiiriiyebiliyor-
lardi. Yeniden derin nefes alabiliyorlardi.

Schroth sonraki 60 yilini, Almanya ve bagka tilkelerdeki hasta-
neleri gezip tekniklerini anlatarak gegirdi. Schroth’'un yagaminin
sonuna dogru tip camiasindaki yaygin goriis degisti ve Alman hii-
kiimeti, tibba katkilarindan dolay1 Schroth’u Liyakat Nigani'yla
odiillendirdi.
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“Viicut nefese bagh oldugu gibi nefes de viicuda baghdir,” der
MS 700 yilindan bir Cin atasozii. “Nefes mitkemmelse, viicut (da)
miikemmeldir.”

Schroth hayat1 boyunca akciger kapasitesini arirmaya ve nefe-
sini gelistirmeye devam etti. Genglik yillarin1 yatakta gegirmek zo-
runda kalmig bu eski skolyoz hastasi 1985'te, 91. dogum giiniine
sadece ti¢ giin kala 6ldii.

*kk

Bu kitap igin aragtirmalarimin ortalarinda, akciger kapasitesini
artirmak ve yagam siiresini uzatmak igin farkl bir yaklagim sunan,
daha ¢agdas bir nefes uzmaniyla gériismek icin New York’a gittim.
Bu nefes uzmani ayn1 zamanda ofis olarak kullandig, Birlesmig
Milletler’e birkag sokak mesafede, panjurlarina pembe gozlii giiver-
cinlerin tiinedigi kahverengi tugladan bir apartmanda oturuyordu.
Daha uykusunu alamamis apartman gérevlisinin yanindan gegip
asansore bindim ve 418 numaranin kapisin ¢aldim.

Beni Lynn Martin kargiladi. Uzerinde kocaman piring tokali bir
kemeri olan siyah bir tulum vardi. Martin ¢ok zayifti. Stiidyo daire-
sini kastederek, “Sana kiigilik oldugunu séylemigtim!” dedi. Dort bir
yamimuz klasoérler, insan anatomisi kitaplar: ve plastik akciger mo-
delleriyle gevriliydi. Kitapligin yanindaki duvarda Martin’in 1970’
lerin baginda gekilmis siyah beyaz fotograflari asihydi. Fotograflar-
dan birinde siyah bir mayo ve daginik atkuyruguyla bir dans stiid-
yosunun ahgap zemininde siiziilityordu; Rosemary’'nin Bebegi filmin-
deki Mia Farrow’u andiriyordu.

Kisa bir hogbegten sonra Martin beni kargisina oturtarak buraya
ogrenmek icin geldigim seyleri anlatmaya baglad1. “Kendini iyi ifa-
de eden biriydi ama ona tam olarak ne yaptigini sordugunuzda ne
yaptigini asla agklayamazdi,” dedi. “Ondan sonra kimse onun yap-
tigin1 bagaramadi.”

Bahsettigimiz kisi Carl Stough’ydu. Stough 1940’larda adima du-
yurmus bir orkestra gefi ve ilging bir tibbi vakaydi. Son birkag yilda
kargilagtigim biitiin pulmonatlann arasinda, anlagilmasi en zor olan
Stough’ydu. 1970 y1hinda, bagarisiz olup hizla yayindan kalkan bir ki-



96 Nefes

tap yayimlamigti. 20 y1l sonra, bir CBS yapimasi Stough'nun qigir
acan caligmalan hakkinda bir saatlik bir program hazirlamist: ancak
bu program hi¢ yayinlanmamigti. Stough higbir zaman tekniklerinin
tanitimuni yapmamugtl. Turnelere ¢ikap konusmalar yapmamusti. Buna
ragmen binlerce opera sanatgisi, Grammy 6diillii saksafoncu, belden
agagsi felgli hasta ve oliim dégegindeki amfizem hastalarn onu bulma-
y1 bagarmigti. Stough miimkiin oldugu diisiiniilmeyen seyler bagar-
mugsti; hastalarinin akciger kapasitelerini artinmg ve 6émiirlerini uzat-
musti. Yine de bugiin ¢ogu insan Stough'nun adiru bile duymamustir.

Martin 20 yildan uzun bir siire Stough’yla ¢alismigti, bu gizem-
li adamu ve onun nefes almanin kay1p sanat tizerindeki aragtirmala-
rin1 anlamak igin yasayan bir kaynakti. Stough'nun kesfettigi ve
Martin’in de ondan &6grendigi sey, nefesin en 6nemli kisminin bu-
rundan nefes almak olmadigiydi. Nefes almak isin kolay kismiyd.
Nefesin, akciger kapasitesini artirmanin ve uzun bir 6mre sahip ol-
manin asil sirr1 solunumun diger ucundaydi. Bu sir, derin bir nefes
vermenin doniisttirticii gliclinde sakliydi.

Stough, 1940’lardaki fotograflarinda samimi biri gibi duruyor-
du: Gilligan’s Island dizisindeki milyoner III. Thurston Howell1 an-
diriyordu. Sarki séylemeyi ve 6gretmeyi seviyordu. Sarkici arkadag-
larinin sarki sdylerken nasil arada nefes almak igin durakladiklarini
ve sonra garki soylemeye devam ettiklerini fark etmisti. Her biri
zorlukla nefes aliyor, nefesi gogstiniin yukarisinda tutuyor ve ¢ok
erken nefes veriyor gibi goériiniiyordu. Sarki séylemek, konusmak,
esnemek, i¢ gekmek - gikardigimuz her sesi nefes verirken ¢ikaririz.
Stough, 6grencilerinin seslerinin ince ve zayif olmasini, verdikleri
nefesin de ince ve zayif olmasina bagliyordu.

Stough, New Jersey’deki Westminster Korosu Koleji'nde koro
sefligi yaptig1 dénemde, sarkicilarina solunum kaslarini gelistirmek
ve akciger kapasitelerini artirmak igin nasil dogru nefes verecekleri-
ni 6gretmeye baglad1. Sadece birkag dersin ardindan 6grenciler daha
net, canli ve niiansh sarki séylemeye bagliyorlardi. Stough daha son-
ra ulusal yarismalar1 kazanacak olan kilise korolarin1 yonetmek igin
Kuzey Carolina’ya tagind1 ve yonettigi koro, Liberty Radio Net-
work’te ulusal olarak yayinlanan haftalik bir programda yer ald1.
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Stough’nun iinii zamanla o kadar yayild: ki Stough, Metropolitan
Opera sarkicilarini yeniden egitmek icin New York’a tagind1.!

1958 yilinda New Jersey’deki East Orange Veterans Affairs
Hastanesi'nin? yonetimi Stough’yu aradi. Tiiberkiiloz béliimii yé-
neticisi Dr. Maurice J. Small, Stough’ya, “Nefes hakkinda bizim bil-
medigimiz bir sey biliyor olmalisiniz,” dedi. Small, Stough’nun yeni
bir grup 6grenci egitmek isteyip istemeyecegini merak ediyordu.
Fakat bu gruptaki kimse sark: séyleyemiyordu, hatta birkag yiirii-
yemiyor ve konusamiyordu. Stough'nun yeni 6grencileri amfizem
hastasiydilar ve gergekten yardima ihtiyaglar1 vardi.

Stough birkag hafta sonra East Orange Hastanesi'ne vardiginda
dehsete diistii. Her biri sar1 ve soluk benizli onlarca hasta, agizlan
bir balik gibi agilmig halde sedyelerde yatiyorlards; yanlarindaki ok-
sijen tiipleri bosuna oksijen pompaliyor gibi gériiniiyordu. Hastane
¢aliganlarinin ne yapmalar gerektigi konusunda en ufak bir fikirleri
yoktu, bu yiizden sedyelerdeki hastalan mozaik zeminli koridorlar-
dan, eskimigs sar1 mendil kutular1 ve Amerikan bayrakl1 saatlerle
dolu, hastalarin yan yana 6lmeyi bekledikleri bir odaya getiriyorlar-
d1. Bu diizen 50 yildir béyle devam ediyordu.

Stough otobiyografisi Dr. Breath’te [Dr. Nefes], “Ben saf¢a her-
kesin en azindan temel bir fizyoloji bilgisi oldugunu varsaymigtim,”
yaziyordu. “Daha da safga, evrensel bir nefes farkindaliginin oldu-
gunu diistinmiistiim. Isin ash hig de dyle degildi.”

Amfizem, akciger dokularinin kronik bronsit ve Sksiirmeden
zarar gérmesi sonucu olugan bir hastaliktir. Akcigerler o kadar zarar
goriir ki bu amfizemli kigiler artik rahat bir gekilde oksijen soluya-
mamaya baglarlar. Cok hizl ve kisa kisa nefes almak zorunda kalir-
lar ve ¢ogu zaman viicut ihtiyaglarinin iizerinde nefes almalarina
ragmen nefessizlik hissinden kurtulamazlar. Amfizemin bir tedavisi
bulunmamaktaydi.

1. Carl Stough ve yontemleriyle ilgili yazilar, alintlar ve diger bilgiler, 1970’te Reece Stough'la
birlikte kaleme aldi§1 otobiyografisinden alinmisur. Dr. Breath: The Story of Breathing Coordi-
nation, William Morrow, New York, 1970, s. 17, 19, 38, 42, 66, 71, 83, 86, 93, 101, 111,
117, 113, 156, 173; kisa bir biyografi, “Carl Stough”, www breathingcoordination.ch/en/
method/carl-stough ve Laurence A. Caso tarafindan gekilen belgesel, Breathing: The Source
of Life, Stough Institute, 1997.

2. Savas Gazileri isleri Hastanesi. Bu hastanelerden ABD'de yaklagik 150 tane vardir. Kitap
boyunca kisaca VA Hastaneleri olarak gegecekdir. (C.N.)
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Hemsireler, hastalar kambur durmasinlar diye iyi niyetle arka-
larina yastiklar yerlestiriyorlardi. Daha dik dururlarsa daha rahat
nefes alacaklarini diigiiniiyorlardi. Stough bunun hastalar1 daha da
kétiilestirdigini gozlemledi.!

Stough, amfizemin nefes vermeyle ilgili bir hastalik oldugunun
farkina vardi. Hastalar akcigerlerine temiz hava alamadiklar: igin
degil, akcigerlerinden yeterince miktarda bayat havay: digar1 ata-
madiklari igin aci gekiyorlardi.?

Normalde, atardamarlarimizda ve damarlarimizda akan kan
dakikada bir kere tam tur yapar ve giinliik ortalama 7.500 litre® kan
pompalarur.* Bu diizenli ve tutarl kan dolagimi hiicrelere taze oksi-
jen tasinmasi ve atiklarin viicuttan atilmasi igin gereklidir.

Solunum esnasinda gogiiste olusan ig basing bu dolagimin hizi-
n1 ve giiciinii etkiler. Nefes alirken negatif basingla kan kalbe gekilir;
nefes verirken kan viicuda ve akcigerlere geri doniip dolasima de-
vam eder. Kanin hareketi, deniz dalgalarinin kiyiya vurduktan son-
ra tekrar denize ¢ekilmesine benzer.

Bu i¢ basing diyafram, yani akcigerlerin alinda bulunan semsi-
ye bicimindeki kas tarafindan yaratilir. Nefes verirken diyaframin
yiikselmesiyle akcigerler kiigiiliir, nefes alirken diyafram tekrar al-
calarak akcigerlerin geniglemesine izin verir. Bu agagi-yukar: hare-
ket viicudumuzun iginde giinde yaklagik 50.000 kere yapilir.

1. Bu, Stough’nun sizofreni hastalarinda ve davranigsal bozuklugu olan hastalarda gézlemle-
digi “gogus” nefesiydi. Bu hastalarin hepsinin gogiiskafesleri dardi, rahatlikla hareket edemi-
yor ve sadece hizli ve sig nefesler alabiliyorlardi. Bunun sonucunda, karbondioksit bakimin-
dan zengin “bayat” havanin akcigerlerinde kalmasi orada bir “6li alan” yarauyordu.

2. Her verdigimiz nefeste viicudumuzdan yaklagik 3.500 bilesen atariz. Bu bilesenlerin ¢ogu
organiktir (su buhari, karbondioksit ve diger gazlardan olusur) ama bunlarla beraber bocek
ilaglari, kimyasallar ve egzoz gibi kirleticileri de atariz. Biitiin havay: viicudumuzdan atmadi-
gimizda bu toksinler akcigerlerimizde kalarak iltihap ve enfeksiyonlara neden olur. Todor
A. Popov, “Human Exhaled Breath Analysis”, Annals of Allergy, Asthma& mmunolagy, Cilt
106, Say: 6, Haziran 2011, s. 451-456; Joachim D. Pleil, “Breath Biomarkers in Toxicology”,
Archives of Toxicology, Cilt 90, Sayi 11, Kasim 2016, s. 2669-2682; Jamie Eske, “Natural Ways
to Cleanse Your Lungs”, Medical News Taday, 18 Subat 2019, https://www.medicalnewsto-
day.com/articles/324483.php.

3. “How the Lungs Get the Job Done”, American Lung Association, 20 Temmuz 2017,
https://www.lung.org/about-us/blog/2017/07/how-your-lungs-work.html.

4. “How Quickly Does a Blood Cell Circulate?”, The Naked Scientists, 29 Nisan 2012, https:/
www.thenakedscientists.com/articles/questions/how-quickly-does-blood-cell-circulate.
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Normal bir yetigkin nefes alirken diyaframirun yalnizca yiizde
10’unu kullarur, bu da kalbe fazla yiiklenilmesine, tansiyonun ytik-
selmesine ve bir dizi dolagim problemine neden olur. Diyafram ka-
pasitesinin yiizde 50 ila 70'ini kullanarak nefes almak kardiyovas-
kiiler stresi azaltacak ve viicudun daha etkili galigmasinu saglaya-
caktir. Bu nedenle diyaframa bazen “ikinci kalp” de denmektedir;
cinkii hem kendi ritmine gére hareket eder hem de kalp atig hizin1
ve atim hacmini belirler.!

Stough, East Orange’daki amfizem hastalarindan higbirinin di-
yaframinu tam olarak kullanamadiginu kegfetti. Réntgenlerde, hasta-
lann diyaframlariru saghkl kabul edilenin sadece kiigiik bir kismu
kadar kullandiklar goriililyordu; aldiklar: her nefeste gok az hava
soluyorlardi. Hastalar o kadar uzun siiredir bu durumdaydilar ki
goguslerinin etrafindaki kas ve eklemlerin gogu kérelmis ve sertles-
misti; derin nefes almak kas hafizalarindan silinmigti. Stough iki ay
siiresince onlara nasil derin nefes alacaklarinu hatirlatacakt.

Stough, “Egzersizlerim uzaktan bakinca aptalca goriiniiyordu
ve birlikte calighfim kigilere de genelde basta aptalca geliyordu,”
yaziyordu.

Stough tedavisine, hastalan sirtiistii yatirarak, ellerini govdele-
rinde gezdirerek ve sertlesmis kaslarina ve gismis gogiislerine hafif-
e vurarak bagliyordu. Onlara nefeslerini tutturuyor ve iist iiste bir-
den bese kadar saymalarin séyliiyordu. Sonra, boyunlarina ve bo-
gazlanina masaj yapiyor ve diyaframlaninui derin uykularindan
uyandirmak igin ¢ok yavas nefes alip vermelerini soyliiyor, bu sirada
da kaburgalarin hafifce yénlendiriyordu. Bu egzersizler hastalarin
viicutlanndan daha fazla havay: digar1 atmalarina ve bu sayede
daha fazla hava soluyabilmelerine izin veriyordu.

Baz1 hastalar birkag seanstan sonra yillardir ilk kez bir climleyi
nefessiz kalmadan bitirebilmeye baghyordu. Bazilan tekrar yiirii-
yordu.

1. Stephen Elliot'un ig basing hakkindaki teorilerine ve gézlemlerine genel bir bakis igin bkz.
Stephen Elilot, “Diaphragm Mediates Action of Autonomic and Enteric Nervous Systems”,
BMED Reports, 8 Ocak 2010, hteps://www.bmedreport.com/archives/8309; ayrica bkz.
“Principles of Breathing Coordination” summarized at Breathing Coordination, http://
www.breathingcoordination.com/Principles.html.
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Stough, “Eskiden odamn diger ucuna kadar bile yiiriiyemeyen
yagh bir adam artik yalnizca yiiriimiiyor, ayn1 zamanda hastanenin
merdivenlerinden ¢ikabiliyor, ki bir amfizem hastasi i¢in bu biiyiik
bir bagaridir,” yaziyordu. Onceden oksijen takviyesi almadan 15 da-
kikadan uzun siire nefes alamayan bir adam seanslardan sonra tak-
viyesiz sekiz saat dayanabiliyordu. Sekiz yildir ileri evre amfizem-
den mustarip olan 55 yagindaki bir adam hastaneden giktiktan son-
ra Florida’ya giden bir teknenin kaptanligini yapmugt.

Tedaviden 6nce ve sonra gekilen rontgenler kargilagtirildiginda,
Stough’nun hastalannin sadece birkag hafta iginde akciger kapasite-
lerini ciddi sekilde artirdiklan goériilebiliyordu. Daha da ilging ola-
niysa, istemsiz bir kas olan diyaframi daha fazla yiikselmesi ve algal-
mast i¢in egitmis olmalariydi. Yoneticiler Stough’ya bunun tibbi ola-
rak imkansiz oldugunu, i¢ organlann ve kaslarin degistirilemeyece-
gini soylemislerdi. Hatta birkag doktor, Stough'nun hastalar tedavi
etmesinin yasaklanmasi ve hastaneden atilmasi igin dilekge bile ver-
migti. Ne de olsa Stough doktor degil, bir koro 6gretmeniydi. Ama
rontgenlerde her sey apacik goriiliiyordu. Stough elde ettigi sonugla-
1 dogrulamak igin sineflorografi adi verilen yeni bir réntgen tekno-
lojisi kullanarak, hareket halindeki diyaframun ilk gériintiilerini kay-
detmeyi bagard1. Goriintiiler kargisinda herkesin agzi agik kalmugti.

Connecticut’taki West Haven VA Hastanesi'nin gogiis hastalik-
lar1 boliimi bagkami Dr. Robert Nims, “Carl, diyafram yiikseltip
kaburgalar algaltabilecegini sdylediginde ona ¢ok agik bir gekilde
cildirmig olmasi gerektigini soyledim. Ama sonra bir hastada, ger-
¢ekten de bunu yapabildigini gosteren sagirtici sonuglar elde ettik,”
diyordu.! “Stough’nun akciger hacmini (derin nefesler vererek),
herhangi bir akciger uzmaninin miimkiin oldugunu digiindiigiin-
den daha fazla artirabildigini gordiik.”

Stough, amfizemi tamamen iyilegtirmenin bir yolunu bulma-
mugt1. Hastaligin akcigerlerde biraktig: hasar kaliciydi. O sadece ak-
cigerlerin geri kalanina, hala igler durumda olan kisimlarina ulagip
buralar1 harekete gegirmeyi bagarmisti. Stough’nun buldugu “teda-
vi” fiiliydi ama ige yariyordu.

1. Breathing: The Source of Life, 17:12.
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Stough sonraki on yilini, Dogu Kiyisi’'ndaki en biiyiik VA hasta-
nelerindeki hastalan tedavi ederek ve bazen haftanin yedi giinii
hastalarla ¢aligarak gegirecekti. Sadece amfizem degil ayni zamanda
astim, bronsit, zatiirree ve daha birgok hastalig1 olan hastay: tedavi
edecekti.

Stough, nefesin faydalarimu ve nefes vermenin sirmru 6grenme-
nin sadece kronik hastalig: olanlar veya sarkicilar igin degil, herkes
igin faydal oldugunu bulmustu.

*kk

Lynn Martin’in dairesinde, oturma odasindaki yer yataginin
tizerinde kendi tembel diyaframimi harekete gegirmeye calisiyo-
rum. Martin, “Bu bir masaj degil,” derken kaburgalannma &yle bir
bastiriyor ki kafamda bu konuda en ufak bir giiphe kalmiyor. Mar-
tin gogiiskafesimi gevsetmeme yardim ederken, karnima yumugak
ve uzun nefesler aliyor, her bir nefeste diyaframimin maksimum
hareket kapasitesinin en az yiizde 50’sini kullanmaya ¢alistyorum.

Martin bana bu sekilde nefes almanin gart olmadigin sdyliiyor.
Viicutlarimiz yillarca kisa ve s1§ nefeslerle hayatta kalabilir ve birgo-
gumuz zaten boyle yapiyoruz. Ama bu gekilde hayatta kalabilme-
miz, bunun saghkl oldugu anlamina gelmiyor. Sig nefesler alip ver-
mek zamanla hem diyaframlarimizin hareket alanin1 hem de akci-
gerlerimizin kapasitesini kisitlayarak amfizem, astim ve bagka solu-
num problemleri yagayan insanlarda goriilen, omuzlarin yukarida,
gogsiin disarida ve boynun 6ne dogru uzatildig: bir durusa neden
olabiliyor.! Martin bu nefesi ve durusu diizeltmenin nispeten kolay
olduguna inaniyor.?

1. Ayni zamanda kardiyovaskiiler saghg etkileyen astim riskini de arurabilir. “Adults Who
Develop Asthma May Have Higher Risk of Heart Disease, Stroke”, American Heart Associ-
ation News, 24 Agustos 2016, https:/newsarchive.heartorg/adults-who-develop-asth-
ma-may-have-higher-risk-of-heart-disease-stroke; A. Chaouat vd., “Pulmonary Hypertensi-
on in COPD", European Respiratory Journal, Cilt 32, Sayi 5, Kasim 2008, s. 1371-1385.

2. Viicutta bazi kaslar zorlandiginda, o bélgedeki diger kaslar devreye girerek yiki hafifletir.
Sol bilegimizi zorlarsak, sag bilegimize daha fazla agirlik bindiririz. Ancak diyaframin béyle bir
segenegi yoktur. Baska hicbir kas diyaframin yaptigini yapamaz. Diyafram ne pahasina olursa
olsun galismaya devam eder ¢iinki galismazsa kisa siire iginde havasiz kalir ve 6liriz. Vicut
zamanla, havanin akcigerlere girip ¢ikmasina yardmei olmak igin gégisteki “yardimer” solu-
num kaslarini devreye sokmayi &grenir. Bu gogiis-merkezli solunum aligkanlik haline gelir.
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Gogtiskafesimi agmak igin birkag derin nefes alip verdikten
sonra Martin her nefes verigimde iist iiste birden ona kadar sayma-
muistiyor. “1,2,3,4,5,6,7,8,9,10; 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10 - ve tek-
rarlamaya devam et,” diyor. Verdigim nefesin sonunda, artik ses ¢1-
karamayacak kadar nefessiz kaldigimda bu sefer sessizce saymaya
devam ediyorum.

Birkag tur hizh hizli ve yiiksek sesle saydiktan sonra sessizce,
sadece dudaklarimi oynatarak saymaya devam ediyorum. Her nefe-
sin sonunda, gégsiim streg filmle kaplanmus ve karin kaslarim acima-
siz bir antrenmandan qikmig gibi aciyor. Martin, “Devam et!” diyor.

Bu sayma egzersizi sirasinda akcigerlerde olusan zorlanma,
fiziksel gaba sirasindaki zorlanmaya esittir. Bu egzersizi Stou-
gh'nun yatalak hastalan i¢in bu kadar etkili kilan da buydu.
Onemli olan diyaframin bu genig hareket alanina aligmas ve bdy-
lece derin ve sakin nefes almanin bilingsizce yapilan bir sey haline
gelmesiydi. Martin beni, “Dudaklarin1 hareket ettirmeye devam
et!” diye tegvik ediyor. “Viicudundaki son hava molekiiliinii de
digan at!”

Birkag dakika daha saymaya devam ettikten sonra ara verince
diyaframimin agir ¢ekimde hareket eden bir piston gibi viicudu-
mun tam ortasindan taze kan pompaladigin hissediyorum. Hisset-
tigim gey, solunum ve dolagim sistemleri dengelendiginde, nefes
aldigimiz hava miktariyla nefes verdigimiz hava miktari birbirine
esitlendiginde ve viicutlarimiz gerekli olan tiim iglevleri en az ¢a-
bayla yerine getirebildiginde hissettigimiz, Stough’nun “Nefes Ko-
ordinasyonu” olarak adlandirdigi durumdu.

Stough 1968’de VA hastanelerini ve New York’taki gittikge bii-
yiiyen 6zel muayenehanesini yeni bir grup 6grendi egitmek igin bi-
rakt. Yeni 6grencileri konugabiliyor, yiiriiyebiliyor hatta gok hizl ko-
sabiliyorlardi. O zamanlar tilkenin en iyi atletizm takarmlarindan biri
olan Yale atletizm takimirun koguculariydilar. Sporcular Stough’yla
caligmak igin o kadar heyecanhydilar ki Stough atletizm salonuna
ilk geldigi giin salonun girigindeki tahtaya Dr. Nefes Bugiin Burada!
yazan bir afig bile asmmglardi.
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Stough, bu seckin sporcularin 6rek niteliginde nefes alma alig-
kanliklarina sahip olacaklarini diigiinmiigtii. Fakat, onlarin da diger
herkes gibi “solunum zayifli§1” yasadiklanim 6grendi: Onlar da
ayru sekilde soguk alginlig kapabiliyorlard: ve aym akciger enfek-
siyonlarina sahiplerdi. Ciinkii onlar da viicutlariun ihtiyacinn iize-
rinde nefes aliyor ve bunu gégiisten nefes alarak yapiyorlardi Kisa
mesafe kogucular en kotii durumdakilerdi. Kosu sirasinda aldiklan
kisa ve kuvvetli nefesler bogazlarindaki hassas dokulara ve brongla-
ra baski yapiyordu. Bunun sonucunda da astim ve bagka solunum
yolu rahatsizliklar1 yagiyorlard. Bitis gizgisinde 6ksiiriiyor, bazen
aa iginde giigliikle nefes alarak kusuyor ve yere yigiliyorlard.

Stough, “Sporcularin, yanstan sonra kendilerine gelirken amfi-
zemli hastalara benzer bir sekilde nefes almaya yatkin olduklarin
gozlemledim,” yaziyordu. Bu kosucular acinin iistesinden gelmek
icin egitilmislerdi ve bunu bagariyorlardi da. Yarigmalar1 kazaniyor-
lard1 ama bu sirada viicutlarina zarar veriyorlardi.

Stough, Yale’in kapali kosu pistinde bir masa kurarak kosucu-
lar1 masanun iizerine oturttu ve onlar izleyenlerin merakl bakiglar
altinda ellerini kosucularin goégiislerinin iizerinde ve gevresinde
gezdirmeye baslad1. Kosuculara, baslangi¢ cizgisinde beklerken ve
yaris basladiginda nefeslerini tutmamalariu ve yaris tabancasinin
sesini duyduklarinda derin ve sakin bir sekilde nefes vermelerini
tembihledi. Bu sayede aldiklan ilk nefes daha derin olabilecek ve
onlara daha hizli ve uzun kosabilmeleri igin ihtiya¢ duyduklan
enerjiyi saglayacakti.

Kosgucularin hepsi sadece birkag seanstan bile sonra kendilerini
daha iyi hissettiklerini ve daha iyi nefes aldiklarini bildiriyorlardi.
Kisa mesafe kogsucularindan biri, “Kendimi hig bu kadar rahatlamig
hissetmemigtim,” demisti. Yarigtan sonra kendilerine gelmeleri nor-
malde aldif1 zamarun yarsin aliyordu ve kisa siire igerisinde spor-
cular kisisel rekorlarin kirip diinya rekorlarina yaklasmaya bagla-
muglardi.

Stough, Yale’de elde ettigi bagarinin hemen ardindan 1968 ya-
zinda Meksika’da yapilacak Yaz Olimpiyatlari’'na hazirlanan kosu-
cular egitmek i¢in South Lake Tahoe’ya tagindi. Ayru terapiyle ayni
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bagariyi elde etti. Stough’nun egittigi bir dekatloncu bir 6nceki reko-
runu, bir bagka sporcu yasam boyu rekorunu ve Rick Sloan isimli
bir kosucu ¢ ayr yarigmada iki kere kendi rekorunu kird1.

Olimpiyatlarda yangan kisa mesafe kogucusu Lee Evans, “Dr.
Stough’yla yaptigam calisma sayesinde nefes vermenin éneminin
farkina vardim,” diyordu.! “Nefes vermek enerjimi yiiksek tutmam
sagladi. Yorulmadim... Ve yaristan sonra bunu sadece yariglarda de-
gil, her zaman uygulayabilecegimi anladim.”

Evans’i taniyor olabilirsiniz. Evans, o {inlii Olimpiyat 6diil toreni
fotografinda, kafasinda Kara Panter” beresiyle orta podyumda yum-
rugunu havaya kaldiran sporcu. 400 metrede altin, 4x400 metre bay-
rak yariginda bir altin daha kazanmgti. Stough’nun egittigi 1968 ABD
erkek talarmurun geri kalaru da; gogu altin olmak tizere toplamda 12
Olimpiyat madalyasi kazanmusg ve beg diinya rekoru kirmigti. Olimpi-
yat tarihinin en iyi performanslarindan birini géstermiglerdi.* Ameri-
kalillar ayni zamanda yarigtan dnce ve sonra oksijen almayan tek ko-
sucular olmuglardi, ki bu o zamanlar duyulmamusg bir durumdu.

Amerikalhlann oksijene ihtiyaglar1 yoktu. Stough onlara nefes
koordinasyon sanatin1 ve derin bir nefes vermenin giiciinii 6gret-
migti.*

1. Breathing: The Source of Life, 11:18.

2. Black Panther (Party Kara Panter Partisi). ABD'de 1966-1982 yillari arasinda var olan ve
siyahlarin haklarimi savunan devrimci parti. (C.N.)

3. Bob Burns, The Track in the Forest: The Creation of a Legendary 1968 US Olympic Team,
Chicago Review Press, Chicago, 2018; Richard Rothschild, “Focus Falls Again on '68 Oly-
mpic Track Team", Chicago Tribune, 19 Haziran 1998.

4. Bu kitap i¢in arasurma yaparken Denver, Colorado’da 6nde gelen solunum hastanesi ve
arasurma merkezlerinden biri olan National Jewish Health'de gogis hastaliklar uzmam
olan Dr. ). Tod Olin’i ziyaret ettim. Olin son yillarda, ses tellerinin ve ses tellerini gevrele-
yen yapilarin zorlayici egzersizler sirasinda solunum yolunu tikamalarindan kaynaklanan
Exercise-Induced Laryngeal Obstruction (EILO), yani egzersizle uyarilan laringeal obstrik-
siyon adi verilen bir rahatsizlik iizerinde uzmanlagmisti. Ergenlerin yiizde 5 ila 10'u bu ra-
hatsizliga sahiptir ama bu durum ¢ogu zaman asum olarak yanhs teshis edilir ve tedavi ba-
sarisiz olur. Olin'in pek de yarauci olmayan bir sekide Olin EULOBI (Exercise-Induced
Laryngeal Obstruction Biphasic Inspiration Techniques) diye adlandirdigi teknikleri, 60 yil
once Konstantin Buteyko ve daha az 6l¢iide Stough tarafindan gelistirilen kisith ve biziik
dudak solunumu egzersizlerini iceriyordu. Tek fark, Olin'in tekniklerinin agza odaklanma-
stydi. Olin bunun nedeninin sporcularin egzersiz sirasinda burunlarindan yeterince hizh
nefes alamamalari oldugunu soylilyordu. Bir de bu sporcular burunlarindan nefes alabilse-
lerdi ne kadar bagarih olurlardi diye digiinmeden edemiyorum. Sarah Graham vd., “The
Fortuitous Discovery of the Olin EILOBI Breathing Techniques: A Case Study", Journal of
Voice, Cilt 32, Say: 6, Kasim 2018, s. 695-697.
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Yer yatagindan kalkip stiidyo dairenin ortasindaki yemek masa-
sina gegerken Lynn Martin, “Bir siirt farkh becerisi vard),” diyor.
“Elleri hassast,, kulaklan kusursuz duyuyordu, 6gretmeye dogal bir
yatkinhig vardi - bunlarin hepsi basansinda etkiliydi.” Martin son
birkag dakikadir bana Stough’yla ¢aligma deneyimini, 1975 yilinda
nasil bagka bir dans¢1 arkadaginun tavsiyesi lizerine onu gormeye git-
tigini ve yarundan tamamen déniigiim gegirmig hissederek aynldig:-
nu anlatiyordu. Stough’yu ilk ziyaretinden sadece birkag hafta sonra
onun yanmna dénmiig ve klinikte ise girmigti. Martin 20 yildan uzun
bir siire Stough’nun en yakin ortaklarindan biri olarak galigmus olsa
da, Stough sirlarin1 ona higbir zaman agmamigth. Martin, “Bunlan
kelimelere dokmenin ¢ok zor olduguna inaniyordu,” diyor.

Bunu anlayabiliyordum. Stough’nun 1992 Aspen Miizik Festi-
vali’'nden bir video kaydin izlemigtim - bu Stough’nun tedavisinde
ne yaptigim gosteren tek kayitti. Video, Solunum Bilimine Girig: 21.
Yiizyilin Onleyici Tedavi Y éntemi yazisiyla baghyordu. Stough, éniin-
de bir masaj masasiyla konferans salonunun ortasinda duruyordu.
Agik camdan yaz giineginin alinda parlayan ¢am agaglan goriini-
yordu. Stough epey bronzdu ve onu daha yeni bir Concorde’la
Monte Carlo’dan ugmus gibi gosteren, piring diigmeli ve yaka men-
dilli siyah bir ceket giyiyordu.

Stough, Timothy Jones adinda bir tenoru masada yatmaya da-
vet ediyor ve Jones’un ¢enesini titretmeye ve belinden tutarak onu
one ve arkaya sallamaya baghyordu. Stough’nun san puantiyeli
kravati Jones'un saginin iizerinden sarkarken, “Gérdiigtiniiz gibi,
gogse yavasca dokunmaya devam ediyorum,” diyordu. Stough
buna, Jonesun suratinin yedi santimetre uzagina egilip Jones’la bir-
likte uyum iginde birden ona kadar saymaya baglayincaya kadar
devam ediyordu. Ardindan, “Her sey ¢ok hizh gevsiyor!” diye du-
yuruyordu. Jones’un kalgasini ve boynunu o kadar siddetli salliyor-
du ki sarkic1 bir ara neredeyse masadan diigiiyordu.

Bu tuhaf bir gésteriydi ve Stough’nun Jones'u sikica tutmasi,
sarsmasl ve viicuduna bastirarak masaj yapmasi zaman zaman taci-
ze fazla yaklagabiliyordu. Martin'in stiidyosunda iist tiste birden
ona kadar saydigim ve Martin'in gogsiimii diirtiip kaburgalanm
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siktig1 bir saatten sonra Stough’nun yonteminin neden hig yaygin-
lagmadigini daha iyi anladim. Saksafoncu David Sanborn ve astimh
opera sarkicilarimin, Olimpiyat kogsucularinin ve amfizemden kur-
tulan yiizlerce kiginin onun tedavilerinin hayatlarin1 kurtardigint
sOylemelerinin bir 6nemi yoktu. Stough doktor degildi; kendi ken-
dini yetistirmig bir pulmonat ve koro sefiydi. Alisilmigin fazla digin-
daydu. Terapisi fazla tuhaft.

Stough, “Solunum siireci anatomi ve fizyolojiyle baglantih ol-
masina ragmen bu iki bilim dalindan higbiri onu kapsamhca incele-
meyi lUstlenmedi,” yaziyordu. “Dolayisiyla bu kegfedilmeyi ve iize-
rinde ¢aligilmay: bekleyen, heniiz ¢ok az bilinen bir aland1.”

Stough, yarim asirdan uzun bir siire hi¢ durmadan bu konu-
nun lizerinde ¢aligmigti. Ama 6ldiigiinde, ¢aligmalar1 da onunla
birlikte kayboldu. Stough’yla birlikte terapisi de hastane odalarin-
dan gkt

*k%k

Iki saat siiren Nefes Koordinasyonu seansimin sonunda Mar-
tin’in dairesinden ¢iktim ve Newark Liberty Uluslararas1 Havalima-
nr'na giden bir trene atladim. Bataklik arazilerinden ve Passaic Neh-
ri'nin tizerinden gegerken giiniimiizdeki yaklagik dért milyon amfi-
zem hastas1 Amerikaliya sunulan tedavi se¢eneklerini aragtirdim.!
Secenekler arasinda nefes agic1 spreyler, steroidler ve antibiyotikler
vard1. Oksijen tedavisi ve ameliyatin yan sira, sigaray: birakma yar-
dim, egzersiz planlamasi, beslenme danigmanhg ve biiziik dudak
solunum teknikleri igeren akciger rehabilitasyonu olarak adlandiri-
lan bir segenek daha vardi.

Ama Stough’dan, diyaframin “ikinci kalbi“nden veya derin ne-
fes vermenin 6neminden hi¢ bahsedilmiyordu. Akcigerlerin kapasi-
tesini artirmanin ve dogru nefes almanin hastaliklar1 nleyebilece-
gine ve 6mrii uzatabilecegine deginilmiyordu. Amfizem hala teda-
visi olmayan bir hastalik olarak gegiyordu.

1. “Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)", Centers for Disease Control and
Prevention, National Health Interview Survey, 2018, https://www.cdc.gov/nchs/fastats/
copd.htm; “Emphysema: Diagnosis and Treatment”, Mayo Clinic, 28 Nisan 2017, hteps:/
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/emphysema/diagnosis-treatment/drc-2035556 1.
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Olsson yemek masasinin diger ucundan, “Oksimetreyi uzatabilir
misin?” diyor. Iyilesme agamasinin besinci giiniiniin 6gleden sonra-
sindayiz ve 30 dakikadir pH degerlerimizi, kalp hizlarimiz1 ve diger
hayati bulgularimiz1 6l¢iiyoruz. Bu 6lgiimleri son iki haftadir 45.
kez yapisimiz.

Olsson da ben de deneyin burun solunum asamasina gegtigi-
mizden beri tamamen doniigiim gegirmis gibi hissediyor olsak da
giinlerin monotonlugu artik iyice caumizi sikmayabagladi. On giin
once yedigimiz yemegi aym saatte yiyor, aym spor salonundaki
ayn1 kondisyon bisikletinde egzersiz yapip terliyor ve asag1 yukan
ayn seyler hakkinda konuguyoruz. Bu 6gleden sonray: Olsson’un
en sevdigi ve son on yildir takintili oldugu konudan bahsederek ge-
giriyoruz. Yani, bir kez daha, karbondioksit hakkinda konuguyoruz.

Bunu simdi itiraf etmek zor ama Olsson’la bir yildan daha uzun
bir siire 6nce ilk kez rdportaj yaptigimda ona pek giivenememigtim.
Skype goriismelerimizde yavag nefes almanin 6neminden bahsedip
durmustu ve bana, yavag nefes almamn viicudu gevsetip zihni sakin-
legtirebilmesi hakkinda bir siirii PowerPoint sunumu ve sayfalarca
bilimsel aragtrma yollamigti. Bu kisim mantikliydi. Ama toksik bir
gazin saghga yararlanindan bahsetmeye bagladiginda kafamda soru
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isaretleri olugsmaya baglamugt. Olsson bana, “Gergekten de karbondi-
oksitin oksijenden daha 6nemli oldugunu diigtiniiyorum,” demisti.
Olsson, viicudumuzda oksijenden yiiz kat daha fazla karbondi-
oksit bulundugunu (ki bu dogru) ve gogumuzun bundan bile fazla-
sina ihtiyacimiz oldugunu (bu da dogru) iddia ediyordu.! 500 mil-
yon yil 6nce, Kambriyen Patlamas: sirasinda canh gesitliligindeki
ani artigta yalruzca oksijenin degil, havada biiyiik miktarlarda bulu-
nan karbondioksitin de pay1 oldugunu séyliiyordu. Giiniimiizde
insanlarin viicutlarindaki bu toksik gazin miktarini artirarak daha
iyi diigiinebileceklerine, yag yakimimi hizlandirabileceklerine ve
bazi durumlarda, hastaliklan tedavi edebileceklerine inaniyordu.
Kisa bir siire sonra Olsson’un deli oldugundan ya da en azin-
dan biraz abartarak konustugundan ve saatler siiren konugmalari-
mizin sadece vakit kaybi oldugundan endiselenmeye baglamigtim.
Ne de olsa karbondioksit, bir metabolik atiktir. Komiir santralle-
rinden ve ¢iiriimiis meyvelerden yiikselen gazdir. Katildigim bir
boks dersindekiegitmen &grencilerine, “Derin nefes alin ve viicudu-
nuzdaki tiim karbondioksiti bogaltin,” diyordu. Bu kulaga iyi bir tav-
siye gibi geliyordu. Gazetelerde giin agir1, atmosferdeki karbondiok-
sitin nasil Diinya’nin 1sinmasina neden oldugu hakkinda yeni bir
haber gikiyordu. Hayvanlar 6liiyordu. Karbondioksit 6ldiiriiyordu.
Ama Olsson bunun aksini iddia etmeye devam etmigti. Kar-
bondioksitin faydal olabilecegi konusunda israrciyd: ve beni, viicu-
dumda fazla oksijen bulunmasinin bana bir yarar1 olmayacag, hat-
ta bana zarar verebilecegi konusunda uyarmigt1. Olsson bana, “Biri-
ne verilebilecek en kotii tavsiyenin giiglii, hizli ve derin nefes almak
oldugunu fark ettim,” demisti. Derin ve giiglii nefes almak bizim
i¢in zararhydi ¢iinkii viicudumuzdaki, evet dogru tahmin ettiniz,
karbondioksit miktarimi azaltiyordu.
Birka¢ ayimi Olsson’dan bunlar dinleyerek gegirdikten sonra
yeterince meraklanmigtim ya da yeterince kafam karigmigt: —ya da

1. John N. Maina, “Comparative Respiratory Physiology: The Fundamental Mechanisms and
the Functional Designs of the Gas Exchangers", Open Access Animal Physiology 2014, Say. 6,
Aralik 2014, s. 53-66, https://www.dovepress.com/comparative-respiratory-physiology-the-
fundamental-mechanisms-and-the-peer-reviewed-fulltext-article-OAAP.
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her ikisi de- ve evrenin en yanhs anlagilan gazlarindan biri haklan-
da daha fazla bilgi edinmek igin Isve¢’e gidip Olsson’la birkag giin
gecirmeye ve onun galigmalarini gérmeye karar verdim.

*kk

Stockholm’e kasim ayinin ortasinda vardim ve bir trenle, sehrin
digindaki bir endiistriyel ortak ¢aligma alaruna gittim. Ambarimsi
lobinin pencerelerinden giines egik bir agiyla giriyordu. Gékyiiziin-
de karanlik bulutlar toplanmigt; havada uzun bir kigtan 6nce hisse-
dilen bir agirhk vardu.

Olsson tam sozlestigimiz saatte geldi, karsima oturdu ve masa-
ya bir bardak su koydu. Eskitilmis bir kot pantolon, beyaz tenis
ayakkabilan ve iitiilii beyaz bir gémlek giyiyordu. Olsson’da rahip-
ler, Amigler ve i¢ diinyalannda ¢ok fazla zaman gegiren bagka insan-
larda goriilen bir sakinlik vardi. Her zaman yumugakga ve goriiniige
gore tiim iskandinavlarin kalitimsal olarak sahip oldugu o sinir bo-
zucu akicailikla, aaa ya da eee gibi duraksamalara ihtiyag duymadan,
kusursuz bir Ingilizceyle konusuyordu. Olsson parmagin su barda-
ginin tizerindeki buguda gezdirirken, “Sonum ayn1 babam gibi ola-
cakt;,” demigti. Bana babasinin nasil siirekli stresli oldugunu ve ok
fazla nefes aldig icin 68 yasinda, siddetli yiiksek tansiyon ve akciger
hastahigindan, agzinda bir solunum tiipiiyle 6ldiigiinii anlatmgt.
“Cok sayida kiginin bu hastaliktan kurtulamayip aym nedenden 6le-
cegini biliyordum,” demisti Olsson. Kendisine veya yine ailesinden
birine bir gey olursa hazirlikli olmak igin kendini egitmek istemigti.

Giindiizleri bir yazilim girketi igletiyor, aksamlar1 eve doéniince
tip kitaplar1 okuyordu. Doktorlarla, cerrahlarla, egitmenlerle ve arag-
tirmaci biliminsanlariyla gériigtiyordu. Sonunda sirketini, litks araba-
larin1 ve kocaman evini satmig, boganmug ve bir apartman dairesine
taginmmugti. Ardindan daha kiigiik bir apartmana ge¢mis, alt: yiliru tek
basina, herhangi bir maag almadan, saghgin ve tibbin gizemlerini,
ozellikle nefes ile karbondioksitin viicuttaki roliinii anlamaya ¢ahiga-
rak gecirmigti. Olsson, “Bir yandan prana hakkinda yogi kitaplari,
diger yandan patolojilere —kan gazlarina, hastaliklara ve siirekli pozi-
tif havayolu basincina- odaklanan tip kitaplan okuyordum,” demisti.
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Kisacasi Olsson benim bulduklarimi, benden yillar 6nce bul-
mugtu: Nefes bilimi ve nefesin viicudumuzdaki rolii hakkinda bil-
diklerimizde bir eksiklik vardi. Olsson, solunum yolu hastaliklari-
nin nedenlerini bulmak konusunda iyi bir is ¢ikardigimizi ama bu
sorunlarin en bagta nasil ortaya giktig1 ve onlari nasil engelleyebile-
cegimiz hakkinda gok az ey bildigimizi kegfetmigti.

Ve bu goriisiinde yalniz degildi. Doktorlar yillardir bundan ya-
kiruyorlardi. 1958 yilinda bir hekim, “Solunum fizyolojisi alan1 her
giin biraz daha geligsiyor ama ¢ogu fizyolog akciger hacimleri, ven-
tilasyon, dolagim, gaz degisimi, solunum mekanigi ve solunumun
metabolik etkileriyle o kadar meggul ki solunum eylemini gergek-
lestiren kaslarin kendisiyle ¢ok az kisi ilgileniyor,” yaziyordu. Bagka
bir hekim g6yle diyordu: “17. yiizyila kadar 6nde gelen doktorlarin
ve anatomi uzmanlarirun ¢ogu solunum kaslariyla ve solunum me-
kanigiyle ilgilendi. Ama o zamandan beri bu kaslar anatomi ve fiz-
yoloji alanlan arasinda, kimsenin ilgilenmedigi bir alanda kaldig
i¢in giderek ihmal edildi.”’

Bu doktorlarin bir¢ogunun buldugu ve Olsson’un da gok sonra
kesfedecegi sey, kronik hastaliklar1 engellemenin, atletik perfor-
mansi gelistirmenin ve dmrii uzatmanin en iyi yolunun nasil nefes
aldigimiza odaklanmak ve viicuttaki oksijen ve karbondioksit sevi-
yelerini dengelemek olduguydu. Bu dengeyi saglayabilmek igin ya-
vag nefes alip vermeyi 6grenmemiz gerekecekti.

*kk

Daha az hava solumak ve kan dolagimimizdaki karbondioksit
miktaniun artmas: dokularimizdaki ve organlammuzdaki oksijen
miktarini nasil artirabilir? Bir seyi daha az yapmak nasil daha gogu-
nu elde etmemizi saglayabilir?

Bu aykir1 konsepti anlamak igin viicudun burun ve agiz digin-
daki boliimlerini de g6z oniinde bulundurmak gerekiyor. Ne de
olsa bu yapilar, nefesin upuzun yolcugunda sadece birer giris kapi-
laridir. Giinde aldigimiz ve verdigimiz 25.000 nefesin asil amaci vii-

1. E).M. Campbell, The Respiratory Muscles and the Mechanics of Breathing, Lloyd-Luke,
Londra, 1958.
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cudumuzun daha derinlerinde yatar. Ve hava derine indikge yolcu-
lugu daha da gariplesir ve ilginglesir.

Viicudunuz, tiim insan viicutlan gibi, aslinda bir stirii borudan
meydana gelmektedir. Bunlarin arasinda bogaz ve siniisler gibi ge-
nig borular oldugu gibi kilcal damarlar gibi ¢ok ince borular da var-
dir. Akciger dokulan ¢ok kiiglik, ¢ok fazla sayida borudan olugur.
Viicudunuzun solunum yollarim1 olugturan tiim borular1 artarda
dizerseniz New York’tan Key West'e kadar -2.400 kilometreden
daha uzun- bir mesafe kaplayacaklardir.!

Aldigimz her nefes ilk 6nce bogazdan, trakeal karina olarak ad-
landirilan ve havayisag veya sol akcigerlere yonlendiren bir yapidan
geger. Nefes yoluna devam edip daha kiigiik borular olan brongiol-
lerden gegerek 500 milyon kiigiik ampule benzeyen alveollere ulagir.

Bundan sonra olanlar biraz getrefilli ve kafa kangtincidir. Bir
benzetme yardima olabilir.

Diyelim ki bir nehir turuna ¢ikmak iizeresiniz. Siz bekleme
odasindayken gemi iskeleye yanagiyor. Giivenlikten gegiyorsunuz,
gemiye biniyorsunuz ve yola ¢ikiyorsunuz. Oksijen molekiillerinin
alveollere ulagtiklarinda izledikleri yol buna benzer. Bu kiigiik “is-
kele”lerden her biri, alyuvarlarla dolu bir plazma nehrinin iizerin-
dedir. Bu hiicreler yanlarindan gegerken oksijen molekiilleri alveol-
lerin zarindan gegerek kendilerini alveoliin igine yerlestirirler.

Hiicresel yolcu gemisinde bir siirii “yolcu odas1” vardir. Bu
odalarin kan hiicrelerindeki kargihigi hemoglobin ad1 verilen prote-
indir. Oksijen bir hemoglobine baglandiktan sonra alyuvarlar akin-
tiya karsi, viicudun derinliklerine dogru yol alirlar.

Kan, dokulardan ve kaslardan gecerken oksijen karaya inecek
ve ag hiicrelere yakit saglayacaktir. Oksijen gemiden inerken diger
yolcular, 6zellikle de karbondioksit—metabolik “atik”— gemide biri-
kir ve yolcu gemisi akcigerlere doniig yolculuguna baglar.’

1. “How Your Lungs Get the Job Done"”, American Lung Association, Temmuz 2017, htt-
ps://www.lung.org/about-us/blog/2017/07/how-your-lungs-work.html.

2. Her kan hiicresi, oksijenin yalnizca yaklagik yiizde 25'ini bosaltir; kalan yiizde 75'i gemide
kalir ve akcigerlere geri doner. Gemiden inmeyen oksijen bir yedek mekanizma ilevi goriir.
Ama hemoglobin akcigerlerde yeni oksijene ulagamazsa, oksijenin hepsi yaklagtk ii¢ dakika
igindeki ug sirkilasyondan sonra tamamen bosaltilmig olur.
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Kandaki oksijen miktan azaldik¢a kanin rengi koyulagacaktir.
Cilde 151k vurunca damarlardaki kan daha mavimsi goriiniir (ama
aslinda koyu kirmuzidir).! Mavi 1g1g1n diger renklerden daha kisa ve
gugld bir dalga boyu vardir; uzaktan bakinca okyanusun ve gokyii-
ziinliin mavi goriinmesinin nedeni de budur.

Yolcu gemisi viicuttaki turunu tamamladiktan sonra limana,
yani akcigerlere geri doner. Burada karbondioksit nefes verme sira-
sinda alveollerden, bogazdan ve en son da agiz ve burundan gege-
rek digan atilir. Sonraki nefeste daha fazla oksijen tekneye biner ve
biitiin bu siireg en bagtan baglar.

Viicuttaki her saghkl hiicre oksijenle beslenir ve oksijen hiicre-
lere bu gekilde ulagtirlir. Geminin bu turu tamamlamasi bir dakika
civar siirer ve bu siiregle ilgili veriler epey sagirticidir. 25 trilyon
alyuvarimuzin her birinin iginde, her birinde d6rt oksijen molekiilii-
ne yer olan 270 milyon hemoglobin bulunur. Yani her bir alyuvar
yolculuk gemisine bir milyar oksijen molekiilii inip biner.

Solunum siireci ve karbondioksitin gaz degisimindeki rolii tar-
tismali bir konu degildir. Bu temel biyokimyadir. Daha tartigmali
olan konu, karbondioksitin kilo kaybinda oynadig roldiir; verdigi-
miz her nefesteki karbondioksitin bir agirhig1 vardir ve nefes aldig-
muzdan daha ¢ok kiloyu nefes veririz. Viicut terleme ya da yag
“yakma” yoluyla degil, nefes vererek kilo verir.?

Verdigimiz her 4,5 kilo yagin 3,8 kilosu akcigerlerimizden verilir
ve biiyiik gogunlugu su buharnyla karigmig karbondioksittir. Geri ka-
lan viicuttan terle ya da idrarla atihr. Bu, ¢ogu doktorun, beslenme
uzmaninin ve bagka tip uzmanlarinin tarihi olarak yanilgiya diistii-
g bir konudur. Viicudun kilo diizenleyici sistemi akcigerlerdir.

Stockholm’deki réportajimiz sirasinda Olsson bana, “Herkes
oksijenden bahsedip duruyor,” demisti. “Ister dakikada 30, ister beg

1. “Why Do Many Think Human Blood Is Sometimes Blue?”, NPR, 3 Subat 2017, https:/
www.npr.org/sections/13.7/2017/02/03/513003105 /why-do-many-think-human-blood-is-
sometimes-blue. '

2. Ruben Meerman ve Andrew |. Brown, “When Somebody Loses Weight, Where Does
the Fat Go?”, British Medical Journal, Cilt 349, Aralik 2014, g7257; Rachel Feltman ve Sarah
Kaplan, “Dear Science: When You Lose Weight, Where Does It Actually Go?", The Was-
hington Post, Cilt 6 Haziran 2016.
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nefes alalim, saghkl bir viicut her zaman yeterli oksijene sahip ola-
caktir!”

Viicudumuzun aslinda istedigi ve islevlerini diizgiin yerine ge-
tirmek igin ihtiyag duydugu sey daha hizh veya derin nefesler degil-
dir. Daha fazla hava solumak da degildir. fhtiyacimiz olan gey, daha
fazla karbondioksittir.

dedkk

Bunu, bir asirdan daha uzun bir zaman 6énce Christian Bohr'
isimli, kocaman goz alt1 torbalarn olan Danimarkal1 bir fizyolog Ko-
penhag’daki laboratuvannda kegfetti. Bohr 30'lu yaglarina geldigin-
de goktan tip ve fizyolojiden mezun olmug ve Kopenhag Universite-
si'nde ¢aligmaya baglamigti. Solunum onu biiyiililyordu; oksijenin
hiicreleri besledigini ve hemoglobinin tagiyic1 oldugunu biliyordu.
Ayni zamanda bir hiicreye oksijen girdiginde digar1 karbondioksit
ciktigini da biliyordu.

Ama Bohr bu degisimin tam olarak neden gergeklestigini bilmi-
yordu. Neden baz: hiicreler oksijeni digerlerinden daha kolay ah-
yordu? Milyarlarca hemoglobin molekiiliinii, oksijeni dogru yerde
ve dogru zamanda serbest birakmasi icin yénlendiren neydi?

Bohr deneyler yapmaya bagladi. Tavuklarin, kobay farelerin,
cayrr yilanlarnin, kdpeklerin ve atlarin ne kadar oksijen tiikettikle-
rini ve ne kadar karbondioksit iirettiklerini 6l¢tii.> Sonra onlardan
aldig1 kani bu gazlara maruz birakti. Karbondioksit miktar1 en ytik-
sek olan (dolayisiyla daha asidik olan) kandaki oksijenin hemoglo-
binden aynldifin1 gozlemledi. Karbondioksit bir nevi bogsanma
avukatiyds; oksijen bagka bir es bulabilsin diye onu baglarindan
kurtarmak igin arabuluculuk yapiyordu.?

1. Bu soyad anidik gelebilir. Christian Bohr, nlii kuantum fizik¢i ve Nobel 6diilli Niels
Bohr'un babasidir.

2. L. Irzhak, “Christian Bohr (On the Occasion of the 150th Anniversary of His Birth)",
Human Physiology, Cilt 31, Say: 3, Mayis 2005, s. 366-368; Paulo Almeida, Proteins: Concepts
in Biochemistry, Garland Science, New York, 2016, s. 289.

3. Albert Gjedde, “Diffusive Insights: On the Disagreement of Christian Bohr and August
Krogh at the Centennial of the Seven Little Devils”, Advances in Physiology Education, Cilt 34,
Sayi 4, Aralik 2010, s. 174-185.



114 Nefes

Bu kegsif, daha az kullanilan kaslara kiyasla egzersiz sirasinda
kullanilan kaslara neden daha fazla oksijen gittigini agikhyordu.’
Bu kaslar daha fazla karbondioksit iirettikleri i¢in daha fazla oksi-
jen gekiyorlardi. Bu, molekiiler boyutta bir arz talep meselesiydi.
Karbondioksitin ayn1 zamanda kan damarlarinin agilmas: tize-
rinde de biiyiik bir etkisi vardr: Ag hiicrelere oksijen bakimindan
zengin kanin taginabilmesi igin bu yollar1 agiyordu. Az nefes al-
mak hayvanlarin daha fazla enerjiyi daha verimli iiretmelerini
sagliyordu. .

Diger yandan hizli ve telagh nefesler viicuttaki karbondioksit
miktarin1 azaltiyordu. Sadece birkag dakika bile metabolik ihtiyacin
tizerinde nefes almak kaslara, dokulara ve organlara giden kanin
azalmasina neden olabiliyordu. Bas donmesi, kramplar, bag agris1
yasayabiliyor, hatta bayilabiliyorduk. Eger bu dokulara diizenli kan
akig1 uzun siire engellenirse dokular iflas ediyorlard.

Bohr 1904 yilinda “Onemli Bir Biyolojik {ligki Hakkinda - Kan-
daki Karbondioksit Miktarinin Oksijen Baglanmasina Etkisi“* adli
bir makale yayimladi.®> Makale, biliminsanlar1 arasinda sansasyon
yaratt1 ve uzun zamandir yanhs anlagilan bu gaz iizerinde yeni
aragtirmalar yapilmasin tetikledi. Makalenin yayimlanmasindan
kisa stire sonra Yale’deki Uygulamali Fizyoloji Laboratuvar: yoneti-
cisi Yandell Henderson® bir dizi deney yapmaya bagladi. Henderson
son birkag yildir metabolizma iizerinde ¢ahistyordu ve Bohr gibi o
da karbondioksitin viicut igin herhangi bir vitamin kadar gerekli ol-
duguna inaniyordu.

Henderson, Cyclopedia of Medicine’de [Tip Ansiklopedisi], “Kli-
nisyenler hala buna inanmakta zorlansalar da, oksijenin canlilar

1. Ve wabii ki, kismi oksijen basinci ile hemoglobinin oksijen satiirasyonu arasindaki iligkiyi
tanimlayan oksihemoglobin ayrigma egrisi grafigindeki kaymay: agiklamaktadir.

2. “Concerning a Biologically Important Relationship ~ The Influence of the Carbon Dioxi-
de Content of Blood on Its Oxygen Binding”. (C.N.)

3. Bu makalenin dijial versiyonu igin blaz. https://www.udel.edu/chem/white/C342/
Bohr(1904).heml.

4. John B. West, “Yandell Henderson”, Biographical Memoirs, Cilt 74, National Academies
Press, Washington, 1998, s. 144-159, https://www.nap.edu/read/6201/chapter/9.
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iizerinde higbir canlandirici etkisi yoktur,” yaziyordu.! “Eger ates,
hava yerine saf oksijenle beslenirse ¢ok daha giiglii bir sekilde ya-
nar. Ancak bir insan veya hayvan oksijen ya da oksijen bakimindan
zengin hava soludugunda bu gazdan daha fazla tiiketmez, daha
fazla 1s1 iiretmez ve normal hava solumaya kiyasla viicuttan daha
fazla karbondioksit atmaz.”

Daha fazla nefes almanin veya saf oksijen solumarun saghkl
bir viicuda herhangi bir faydasi yoktur; dokulara ve organlara dag-
tilan oksijen miktar1 degigmez, hatta tam tersine bu durum oksijen
yetersizligi yaratarak goreceli bogulmaya bile neden olabilmekte-
dir.? Bagka bir deyisle, oyun kurucunun iki oyun arasinda soludugu
saf oksijenin ya da ugug sersemligi yasayan bir yolcunun havaala-
ninda 50 dolar bayildig1 “oksijen bar1”run ashinda higbir faydas:
yoktur. Bu gaz1 solumak karumuzdaki oksijen seviyesini yiizde 1
veya 2 oraninda artirabilir ama bu oksijen ag hiicrelerimize ulag-
maz. Onu bir sonraki nefesimizde viicudumuzdan atanz’

Henderson gériistinii kanitlamak igin yillarca képekler tizerin-
de, okumasi Harvold"un maymunlar iizerinde yapti§1 deneyler ka-
dar zor, bir dizi korkung deney yapt1.*

Kopekleri laboratuvarinda bir masanin iizerine yatinp bogazla-
rina bir tiip sokuyor ve yiizlerine lastik bir maske gegiriyordu. Tii-

1. Yandell Henderson, “Carbon Dioxide”, Cyclopedia of Medicine, Cilt 3, F.A. Davis, Phila-
delphia, 1940. (Farkh kaynaklarda tarih 1940 ve 1934 olarak gegiyor; biyik ihtimalle maka-
le iki baskida da bulunuyordu.) Lewis S. Coleman, “Four Forgotten Giants of Anesthesia
History”, Journal of Anesthesia and Surgery, Cilt 3, Say 2, Ocak 2016, s. 1-17; Henderson,
“Physiological Regulation of the Acid-Base Balance of the Blood and Some Related Functi-
ons”, Physiological Reviews, Cilt 5, Say1 2, Nisan 1925, s. 131-160.

2. Bu gonderi, bunu alandaki aragtirmacilardan yapug alintilarla basarili bir sekilde 6zetle-
mektedir: John A. Daller, “Oxygen Bars: Is a Breath of Fresh Air Worth It?”, On Health, 22
Hazian 2017, hteps://www.onhealth.com/content/l/oxygen_bars_-_is_a_breath_of_

fresh_air_worth_it. Daha fazla bilgi bu kalin kitapta bulunabilir: Nick Lane, Oxygen: The
Molecule That Made the World, Oxford University Press, New York, s. 11.

3. Henderson yiiz yil 6nce, saf oksijen solumanin yalnizca yiiksek irtifada (havadaki oksijen
miktarinin azaldig yerlerde) bulunanlar veya saglikli oksijen satiirasyonu seviyelerini (kabaca
yizde 90'dan yukanda) muhafaza edemeyecek kadar hasta olanlar igin faydah oldugunu bul-
mustu. Ancak hastalar igin bile, uzun siire oksijen almak sonunda akcigerlere zarar verebiliyor
ve alyuvar sayisini disiirerek viicudun ileride nefesten oksijen almasini zorlasurabiliyordu.

4. Yandell Henderson, “Acapnia and Shock. I. Carbon-Dioxid [sic] as a Factor in the Regula-
tion of the Heart-Rate”, American Journal of Physiology, Cilt 21, Say 1, Subat 1908, s. 126-156.
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ptlin ucunda bir kériik bulunuyordu. Henderson bu diizenekle, k-
peklerin ne siklikta ne kadar hava soluduklarini kontrol edebiliyor-
du. Henderson képeklerin bogazlarindaki tiipii bir sise etere bagla-
yarak deney sirasinda onlar1 uyusturuyordu. Bu esnada bir siirii
cihaz képeklerin kalp atiglarini, karbondioksit ve oksijen seviyeleri-
ni ve diger degerlerini 6lgtiyordu.

Henderson koriigii gittikge daha hizh pompalayarak hayvanla-
rin kalp atiglarini kisa siire icinde dakikada 40’tan 200’e gikariyordu.
Sonunda kopeklerin atardamarlarinda o kadar fazla oksijen ve bu
oksijeni bogaltmak igin gerekli olandan o kadar daha az karbondi-
oksit bulunuyordu ki kaslar, dokular ve organlar iflas etmeye bagh-
yordu. Baz1 képekler kontrolsiiz bir sekilde kasiliyor ve komaya gi-
riyorlardi. Henderson hava pompalamaya devam ederse hayvanla-
rin damarlarindaki oksijen miktar1 o kadar artiyordu ki viicutlarin-
daki karbondioksit miktar1 bu oksijeni bogaltmaya yeterli olmadig:
icin 6liyorlardi.

Henderson zavalli kopekleri kendi nefesleriyle 6ldiiriiyordu.

Hayatta kalan kopeklere havay1 daha yavag pompalamaya bag-
liyordu ve kopeklerin kalp atiglar1 aninda dakikada 40’a diigiiyor-
du. K6peklerin kalp atiglarin1 hizlandiran ve yavaglatan nefes alma
eylemi degil, kan dolagimlarindaki karbondioksit miktariydi.

Ardindan Henderson kopeklerin kalp atiglarini biraz hizlandir-
mak ve karbondioksit seviyelerini bir parca diisiirmek igin kopekle-
ri metabolik ihtiyaglarinin ¢ok az iizerinde, normalden ¢ok az daha
hizli nefes almaya zorluyordu. Bu kopekleri, insanlarda yaygin ola-
rak goriilen, hafif bir hiperventilasyona sokuyordu.

Kopekler heyecanlaniyor, huzursuzlaniyor, kaygilaruyor ve
gozleri donuk donuk bakmaya bagliyordu. Normalden biraz daha
hizli nefes almak irtifa hastali: ya da panikataklar sirasinda gorii-
len zihinsel bulaniklia neden oluyordu. Henderson hayvanlarin
kalp hizlarini yavaglatarak normale yaklagtirmak i¢in onlara morfin
gibi ilaglar veriyordu. Henderson’in gézlemledigi lizere bu ilaglarin
kismen ige yaramasimun nedeni hayvanlarin karbondioksit seviyele-
rini yiikseltmeye yardimci olmalariyd.

Ancak hayvanlarn saghklarina kavugturmanun bagka bir yolu
daha vardi: Yavag nefes almalarina izin vermek. Henderson ne za-
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man kopeklerin solunum hizlarini normal metabolizmalarina uyum-
lu seviyeye getirse ~dakikada 200 nefesten daha normal bir hiza
diigtirse— kopeklerdeki segirme, sersemlik ve kaygi kayboluyordu.
Hayvanlar esniyor, rahathyor, kaslan gevsiyor ve iizerlerine bir sa-
kinlik ¢okiiyordu.

Henderson daha sonra, “Karbondioksit tiim viicudun baglica
hormonudur; tiim dokular tarafindan iiretilen ve biiyiik ihtimalle
tiim organlara etki eden tek hormondur,” yazacakt. “Hatta karbon-
dioksit canli maddenin oksijenden daha temel bir bilegenidir.”

kK

Olsson’la Stockholm’de iig giin gegirmigtim. Birlikte tablolar ve
grafikler incelemis, Bohr, Henderson ve tarihsel olarak 6nemli olan
diger pulmonatlar hakkinda konugmustuk. Seyahatimin sonunda,
nihayet nefes hakkindaki gériislerimin neden yillardir bu kadar ki-
sith ve yanhs oldugunu anlamigtim. Ve nihayet Olsson’un bu alan-
da aragtirma yapmay: neden bu kadar kafaya taktigini, neden bu-
nun igin iginden vazgegip kiiciik bir dairede yasamaya bagladigini,
etrafin1 biyokimya ders kitaplari, uyku kasetleri ve karbondioksit
tanklanyla gevreledigini de anlamigtim. Neden denedigi her yeni
nefes tekniginin karbondioksit seviyesi, tansiyonu, enerjisi ve stres
seviyesi lizerindeki etkilerini aylarca kaydettigini artik biliyordum.

Olsson’un 2010 yi1linda nefes tizerine diizenledigi ilk konferan-
sa neden sadece bir kiginin katildigin1 ve Olsson ¢aligmasin gelisti-
rip aragtirma merkezini kurduktan sonra nasil konferans salonlarin
dolduran bir isvecli medya yildizina déniigtiigiinii; bir romantik
komedi filminden ¢ikmug gibi gériinen, hep bronz ve hep giiliimse-
yen yiiziiniin neden her gazete, dergi ve aksam programinda yer
aldigimi artik biliyordum. Olsson roportajlannda burundan nefes
almanun iyilegtirici etkilerinden bahsediyor ve izleyicilere neden ya-
vag nefes almalar gerektigini anlatiyordu.

San Francisco’ya dondiikten sonra da Olsson’'la iletisimde kal-
dim. Birkag haftada bir bana bir tip kiitiiphanesinde kargilagtig1 ve
uzun siiredir kayip olan bilimsel bir kesifle ilgili bir e-posta atiyor
veya beni Skype'tan anyordu. Bir yandan kendi deneylerini de stir-
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diirliyordu, nefes almanin giictinii ve “metabolik ahk” karbondiok-
sitin mucizelerini kendi iizerinde yaptig1 deneylerle kanitlamaya
¢alisiyordu.

Iste bu sekilde Olsson onunla tanismamizdan bir sene sonra
kendisini, kafasinda cirt cirth bir solunum maskesi ve kulaginda bir
EKG elektroduyla San Francisco’daki oturma odamda buldu.

*kk

Olsson tekrar masanin diger ucundan, “Oksimetreyi uzatir mi-
sin liitfen?” diyor.

Ogleden sonraki testlerimizi bitirir bitirmez Olsson kendisini
tekrar BreathIQ’ya, yani verdigimiz nefesteki karbondioksit, amon-
yak ve diger elementleri 6lgen cihazin prototipine baghyor. Parmag;-
na bir nabiz oksimetre cihazi takiyor ve saniyeleri saymaya baghyor.

Belki de burun solunumunun viicudumuzdaki karbondioksit
ve nitrik oksit miktarini yiikseltmis olmasindan dolayidir ama bu-
giin kendimizi dayak yemis gibi hissediyoruz. Oncesi ve sonrasi
rontgenleri, Stanford’daki kan ve akciger testleri i¢in 6dedigimiz
5.000'in yaninda evde kurdugumuz laboratuvardaki cihazlar igin de
birkag bin dolar harcamigtik. Tam iki haftadir bu testleri yapiyorduk
ve biitiin bunlarin sonucunu gérmemize daha ¢ok vardi. Bu, bugiin
degisecekti.

Olsson, Abercrombie esofman iistiine elini siliyor ve makineler-
deki degerleri okuyabilmem igin yana kayiyor. Hayati bulgulan nor-
mal gortiniiyor: Kalp hiz1 75 civarinda, sistolik kan basina1 126’da ve
oksijen seviyesi yiizde 97’de. Ug, iki, bir, nefes alip vermeye baghyor.

Ama yavasga, ¢ok yavasca nefes aliyor. Ortalama bir Amerikal-
dan ii¢ kat daha yavag nefes alip veriyor; dakikadaki ortalama 18
nefesini alt1 nefese diigiiriiyor. Olsson burnundan nefes alip agzin-
dan nefes verirken karbondioksit seviyesinin yiizde 5'ten 6’ya ¢ik-
masini izliyorum. Karbondioksit seviyesi yiikselmeye devam ediyor.
Bir dakika sonra, Olsson’un karbondioksit seviyesi bir dakika 6nce-
sine gore yiizde 25 daha yiiksek 6lgiilityor; saghksiz hipokapni arali-
gindan gikip tibbi olarak normal kabul edilen araliga giriyor. Bu sira-
da tansiyonu beg deger azaliyor ve kalp hiz1 60 civarina diigtiyor.
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Degismeyen tek sey Olsson’un viicudundaki oksijen seviyesi.
Normal kabul edilen solunum hizinin iigte biri hizda nefes almasina
ragmen oksijen seviyesi hi¢ degismiyor ve yiizde 97’de kahyor.

Hafta baginda bisiklet egzersizimiz sirasindaki olgtimler de bizi
ayru sekilde sagirtmigh. Tim egzersizler gibi bu egzersizin de ilk
dakikalarinda ¢ok zorlanmigtik. Akcigerlerimiz ve solunum siste-
mimiz ag hiicrelerimizin ve kaslarimizin ihtiyaglarina kargilamak
i¢in garesizce ugragsmigt.. Normalde bu gekilde hissettigimde agzimi
acip hizh nefesler alarak oksijen ihtiyacimi gidermeye ¢aligirdim.
Ama son birkag giindiir pedallari daha hizli ve sert gevirirken ken-
dimi daha yumusgak ve yavag nefesler almaya zorluyordum. Bunu
yaparken boguluyormus ve viicuduma yeterli yakit saglayamiyor-
mugum gibi hissediyordum. Ama nabiz oksimetresini kontrol etti-
gimde, tekrar tekrar, ne kadar yavag nefes alsam ve ne kadar hizh
pedal gevirsem de oksijen seviyemin yiizde 97’'de sabit kaldigim
gormiigtiim.

Giinkii normal bir hizda nefes aldigimizda havadaki mevcut
oksijenin yaklagik sadece dértte biri akcigerlerimize ulagir. Bu oksi-
jenin biiyiik kismi da bir sonraki nefesle digar: atilir. Daha derin ne-
fesler alarak, akcigerlerimizin daha az nefesle daha ¢ok oksijene
ulagmasin saghyorduk.

1990’larda kondisyon bisikleti deneylerini yapan egitmen John
Douillard, “Aligilagelmis nefes teknikleriyle dakikada 47 nefes ala-
rak yaptiginiz egzersizin ayrusiny, sadece biraz pratik ve sabirla da-
kikada 14 nefes alarak yapabilecekseniz bunu yapmamak i¢in man-
tikl1 bir sebep olabilir mi?” diye soruyordu. “Nefes hizimiz sabit ka-
lirken her giin daha hizli kogtugunuzu gordiigiiniizde... fitness keli-
mesini ger¢ek anlamda hissetmeye baglarsiruz.”!

Bunun iizerine solunumun kiirek ¢ekmeye benzedigini fark et-
tim: Milyonlarca ufak hamleyle de gideceginiz yere ulagabilirdiniz
ama bu yéntem daha az ve biiyiik hamlelerle ilerlemekle kargilagti-
rihinca hig verimli degildi.

1. John Douillard, Body, Mind, and Sport The Mind-Body Guide t Lifelong Health, Fitness, and Your
Personal Best, revize edilmis baskusi, Three Rivers Press, New York, 2001, s.153, 156, 211.
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Bu sekilde burundan yavas nefesler almamin ikinci giiniinde,
agizdan nefes aldigim zamanki rekorumu 0,2 kilometreyle gectim.!
Bir sonraki denememde 0,5 kilometre daha uzaga gittim — bu, ag1z
solunumuyla yaptigim egzersize kiyasla ytizde 5'lik bir artisti. Kon-
disyon bisikletine beginci binisimde, ayru siire iginde ve ayn1 mik-
tarda enerji kullanarak bir 6nceki haftadan neredeyse 1,6 kilometre
daha fazla, toplamda 12,3 kilometre pedal ¢evirdim. Bu kayda deger
bir artigt. Heniiz Douillard’in bisikletgilerinin bildirdigi seviyelere
ulagamamus olsam da onlara yaklasiyordum.

Bu antrenman sirasinda farkh nefes yontemlerini de denedim.
Gitgide daha yavag nefes almaya ve vermeye ¢alistim; normalde eg-
zersiz yaparken dakikada 20 nefes alirken alti nefes almaya bagla-
dim. Bunu dener denemez nefes darhig yasadim ve boguluyormu-
sum gibi hissettim. Yaklagik bir dakika sonra, ne kadar oksijen kay-
bettigimi ve viicudumun ne kadar nefessiz kaldigim1 gormek igin
nabiz oksimetresine baktim.

Ama beklenecegi iizere yavas nefes almak oksijen seviyemi
azaltmamugh. Tam tersine, oksijen seviyem artmugt:.

*kk

Yavas nefes hakkinda son bir seye deginmek istiyorum. Yavag
nefes almanin bagka bir ad1 daha vardir: Dua.

Budist rahiplerin en popiiler mantralan “Om Mani Padme
Hum”un s6zlii béliimleri alt1 saniye siirer ve mantra tekrar bagla-

1. Agiz solunumunu birakip bu sekilde yavas, burundan nefes almaya bagladigim ilk giinde
performansimin dibe vurdugundan bahsetmeliyim: Bir hafta 6nce, agizdan nefes aldigim
zamanki performansima kiyasla kat ettigim mesafe 700 metre azalmisti. Viicudun burun-
dan daha yavas nefesler almaya alismasi zaman alir. Douillard, sporculari burun solunumu-
na ilk bagladiklarinda performanslarinda yiizde 50'lik bir disis gérmeye hazirlanmalari
gerektigi konusunda uyariyordu. Bazi sporcular performanslarinda bir geligme gorebilmek
igin birkag¢ ay beklemek zorunda kalmiglardi. Bu, hem sporcularin hem de baskalarinin
burundan nefes almayi birakip tekrar agizdan nefes almaya dénmelerinin nedenlerinden
biridir. Bu tir uzun nefeslerin zorlayici antrenmanlar igin uygun veya mimkin olmadigini
not etmekte fayda var. Grnegin 400 metre kogmak, metabolik ihtiyaglari kargilamak igin
¢ok fazla oksijen gerektirir. Bazi seckin sporcular agiri stresli anlarda dakikada 200 litre
nefes alabilirler — bu, normal dinlenme hacmi olarak kabul edilen hacmin neredeyse 20
kaudir. Ancak bisiklet veya kosu gibi sabit, orta dizey egzersizler igin uzun nefesler almak
¢ok daha etkilidir.
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madan 6nce rahiplerin nefes almak icin yine alt1 saniyeleri olur. Jai-
nizm ve bagka geleneklerde “evrenin kutsal sesi” olarak gecen gele-
neksel Om mantrasi da alti saniyede sdylenir ve nefes almak igin
yaklagik alti1 saniye ara verilir.

Kundalini yogann en iyi bilinen tekniklerinden biri olan “Sa Ta
Na Ma” mantrasi da alt1 saniyelik bir mantradir ve ardindan alt: sani-
ye nefes alinir. Ayru zamanda mudra olarak bilinen Antik Hindu el ve
dil hareketlerine de bakabiliriz. Fiziksel ve ruhsal saghg: iyilegtirmeyi,
hastaliklar1 tedavi etmeyi amaglayan khechari ad1 verilen bir teknikte
dil burun bosgluguna isaret edecek sekilde yumusak damagin tizerine
yerlestirilir. Khechari sirasinda alinan derin ve yavag nefeslerden her
biri alt1 saniye stirer. Japon, Afrikali, Hawaii’li, Amerika yerlisi, Budist,
Taocu, Hiristiyan - bu kiiltiirlerin ve dinlerin hepsi bir gsekilde aym
nefes ritimlerini iceren dua teknikleri gelistirmiglerdir.! Ve biiyiik ihti-
malle bu dualarin hepsi aym sakinlegtirici etkiye sahiptir.

2001 yilinda italya'nin Pavia Universitesi'ndeki bir grup aras-
tirmacy, iki diizine denegin kan dolagimlarin, kalp hizlarin ve sinir
sistemi geribildirimlerini 6l¢gmek igin onlara sensorler taktiktan son-
ra onlardan hem bir Budist mantrasini hem de yarisi bir rahip yarisi
da topluluk tarafindan tekrarlanan geleneksel Katolik duas1 “Ave
Maria“run orijinal Latince versiyonunu okumalarir istediler.? Her
bir dénglideki ortalama nefes sayisinin “neredeyse tamamen” ayni
oldugunu fark ettiklerinde hayrete diistiiler. Ortalama nefes saysi
Hindu, Taocu ve Amerikan yerlilerinin dualarindan sadece biraz
daha hizliydi: Dakikada 5,5 nefesti.

Ama daha da sagirtici olan, bu sekilde nefes almanin deneklerin
tizerinde nasil bir etkisi olduguydu. Denekler bu yavas tempoda ne-
fes aldiklarinda beyinlerindeki kan dolagimi hizlaruyordu ve viicut-
larinda kalp, dolagim ve sinir sistemlerinin en verimli sekilde ¢alig-

1. Meryl Davids Landau, “This Breathing Exercise Can Calm You Down in a Few Minutes”,
Vice, 16 Mart 2018; Christophe André, “Proper Breathing Brings Better Health”, Scientific
American, 15 Ocak 2019.

2. Luciano Bernardi vd. “Effect of Rosary Prayer and Yoga Mantras on Autonomic Cardi-
ovascular Rhythms: Comparative Study”, British Medical Joumal, Cilt 323, Say1 7327, Aralik

2001, s. 144649; T. M. Srinivasan, “Entrainment and Coherence in Biology”, International
Journal of Yoga, Cilt 8, Sayi 1, Haziran 2015, s. 1-2.



122 Nefes

tigabir uyum' saglariyordu.? Denekler spontane nefes almaya ya da
konugsmaya geri dondiikleri anda kalp atislan diizensizlegiyor ve
sistemlerinin arasindaki uyum yavagca bozuluyordu. Sadece birkag
yavag ve sakin nefesle uyum tekrar saglanabiliyordu.

Pavia testlerinden on y1l sonra, New York’lu iki tanunmis profe-
sor ve doktor Patricia Gerbarg ve Richard Brown bu nefes ritmini,
dua kismiru dahil etmeden, anksiyete ve depresyon hastalar iize-
rinde denediler. Hastalarin bazilan yavags nefes almakta zorlamyor-
lardi, bu nedenle Gerbarg ve Brown hastalara ilk bagta ii¢ saniye
nefes alip ii¢ saniye nefes vererek daha kolay bir ritimle baglamala-
rinu tavsiye ettiler. Hastalar kendilerini daha rahat hissettiklerinde
nefes alma ve verme siireleri uzuyordu.

Anlagilan o ki, ideal nefes alma hizinda nefes alma siiresiyle
dakikadaki toplam nefes sayisi arasinda iirkiitiicii bir simetri vard::
5,5 saniye nefes alip 5,5 saniye nefes vermek dakikada neredeyse
tam olarak 5,5 nefese® esitti. Bu, Katolik Kilisesi'nin dualanyla da
ayru hizdaydi.

Giinde sadece bes ila on dakika bu hizda nefes almak bile ¢ok
faydal olabiliyordu.® “Diizenli nefes aligkanliklar geligtirerek do-
niigiim gegiren hastalar gordiim,” diyordu Brown. O ve Gerbarg bu
yavas nefes teknigini 11 Eyliil’den kurtulan ve enkazin neden oldu-
gu kronik ve agrih oksiiritk sonucunda akcigerlerinde buzlu cam
goriiniimiine sahip olan hastalar tedavi etmek igin bile kullanmug-
lard1. Bu rahatsizligin bilinen bir tedavisi yoktu ama hastalar yalruz-

1. Bu uyum, iki sinyal arasindaki uyuma baglidir. iki sinyal ayni anda artp azaldiginda uyum
saglanir ve viicut en yiiksek verimlilikte ¢aligir. Bunun ve dakikada 5,5 kez 5,5 saniyelik nefes-
lerle nefes almanin faydalari hakkinda ¢ok daha fazla bigi asagidaki ¢alismalarda bulunabilir:
Stephen B. Elliott, The New Science of Breath, Coherence, 2005; Stephen Elliott ve Dee Edmon-
son, Coherent Breathing: The Definitive Method, Coherence, 2008; .M. Lin, LY. Tai ve S.Y. Fan,
“Breathing at a Rate of 5.5 Breaths per Minute with Equal Inhalation-to-Exhalation Ratio Incre-
ases Heart Rate Variability”, Intemational Joumal of Psychophysiolology, Cilt 91, 2014, s. 206-211.

2. Bu tir tempolu “uyumlu nefes™ hakkinda bir doktorun degerlendirmesi igin bkz. Arlin
Cuncic, “An Overview of Coherent Breathing”, VeryWellMind, 25 Haziran 2019, https:/
www.verywellmind.com/an-overview-of-coherent-breathing-4176943.

3. Veya tam olarak soylernek gerekirse 5,4545 nefese denk gelmektedir.

4. Richard P. Brown ve Patricia L Gerbarg, The Healing Power of the Breath: Simple Techniques
to Reduce Stress and Anxiety, Enhance Concentration, and Balance Your Emotions, Shambhala,
Boston, 2012, Kindle loc. s. 244-247, 1091-1096; Lesley Alderman, “Breathe. Exhale. Re-
peat: The Benefits of Controlled Breathing”, The New York Times, 9 Kasim 2016.
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ca glinde birkag tur yavas nefes alighirmasi yapmay1 6grenerek iki
ayda kayda deger bir iyilesme gostermiglerdi.

Gerbarg ve Brown, ileride resonant breathing' veya “Uyumlu
Nefes” olarak da bilinecek olan bu yavas nefes yonteminin iyilegti-
rici giicli lizerine bilimsel makaleler ve kitaplar yayimlayacaklardi.
Bu teknik herhangi bir ¢aba, zaman veya dikkat gerektirmiyordu.?
Ve her zaman, her yerde uygulanabiliyordu. Gerbarg, “Bu tamamen
ozel bir pratiktir,” diyordu. “Kimse bunu yaptigimzi anlamaz bile.”

Uyumlu Nefes bir¢ok yonden meditasyon yapmak istemeyen-
lere meditasyonun faydalarim saghyordu. Ve kanepelerinden kalk-
mak istemeyenler igin yoga islevi goriiyordu. Dindar olmayan in-
sanlar igin ise duanin iyilegtirici dokunusunu sunuyordu.

Alt1 saniye mi yoksa bes saniye mi nefes aldigimiz veya nefes
uzunluklarimizin yarim saniye degismesi énemli midir? Nefesler
5,5 civarinda oldugu siirece hayir*

Pavia deneyini yiiriiten araghrmacilar, “Kilise dualarinin za-
man igerisinde, insanlarin dogasinda var olan kardiyovaskiiler dal-
galarla (veya Mayer dalgalariyla) senkronize olacak sekilde gelisti-
gini ve bu sayede dua okuyanlarin kendilerini daha iyi hissetmele-
rini, belki de dinf mesajlara daha duyarh olmalarini sagladigina
inaniyoruz,” yaziyorlardi. Bagka bir deyigle meditasyonlar, Ave Ma-
ria’lar ve gegmis birkag bin y1l iginde gelistirilen dualarin hepsi asil-
s1z degildi.

Dualar iyilestirici bir giice sahiplerdi, 6zellikle de dakikada 5,5
nefesle okunuyorlarsa.

1. (ing) Rezonansh nefes. (C.N.)

2. 2012'de italyan aragtrmacilar 5.000 metre yiikseklikte dakikada alti nefes almanin giiglii
etkileri oldugunu kegfettiler. Bu teknik sadece kan basincimi disgirmekle kalmiyor, ayni za-
manda kandaki oksijen doygunlugunu da aruriyordu. Grzegorz Bilo vd., “Effects of Slow
Deep Breathing at High Altitude on Oxygen Saturation, Pulmonary and Systemic Hemod-
ynamics”, PLoS One, Cilt 7, Say1 11, Kasim 2012, e49074.

3. “This Breathing Exercise Can Calm You Down”, Vice.

4. Marc A. Russo vd., “The Physiological Effects of Slow Breathing in the Healthy Human”,
Bregthe, Cilt 13, Say: 4, Aralik 2017, s. 298-309.
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Cok yemek yiyen bir medeniyet haline geldigimize ¢ok az kisi itiraz
edecektir. Ortalama bir Amerikalinin boya oranh bir yag 6l¢timii
olan viicut kitle indeksi (VKI), 1850-1960 yillan1 arasinda 20 ile 22
arasindayd1. Yani 1,80 boyunda bir kisi yaklagik 72 kiloydu. Bugiin,
ortalama VKI 29'dur; bu da elli yilda yiizde 38lik bir artisa denk
gelmektedir. 1,80 boyundaki o kisi simdi 97 kilodur. ABD niifusu-
nun yiizde 70i agir1 kilolu, her ii¢ kigiden biriyse obez kabul edili-
yor. Ge¢mige kiyasla daha fazla yedigimize hig siiphe yok.

Solunum hizin1 6l¢mek ¢ok daha zor g¢iinkii hem bu konuyla
ilgili daha az aragtirma var hem de mevcut aragtirmalarin sonuglar
tutarsiz. Buna ragmen birkag aragtirmaya goz atarsak tedirgin edici
bir tabloyla kargilagiriz.2

1. “Obesity and Overweight”, Centers for Disease Control and Prevention, https://www.
cdc.gov/nchs/fastats/obesity-overweight htm; “Obesity Increase”, Health&Medicine, 18
Mart 2013; “Calculate Your Body Mass Index”, National Heart, Lung, and Blood Institute,
hteps://www.nhlibi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmi  calc.htm?source=quickfit-
nesssolutions.

2. 1930'larda yapilan bir aragtirmaya gore, ortalama bir erkek igin bu oran, toplam 5,25 fitre
hava ve dakikada yaklagik 13 nefese denk geliyordu. 1940’lara gelindiginde, solunan hava
miktari toplam sekiz litreye yiikselmis ve dakikada yaklasik on nefesin biraz izerine gikmigti.
1980'lerde ve 1990'larda, bazi galigmalar ortalama solunum hizini dakikada 10 ila 12 nefes
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Giiniimiizde her nefeste ortalama yanm litre solumak ve daki-
kada 12 ila 20 nefes almak tibbi olarak normal kabul ediliyor. Bu,
hizli nefes alan birinin ge¢mige gore iki kat1 hizda nefes aldig1 anla-
mina geliyor.

Son birkag yilda konugtugum her tip uzman ve serbest galigan
pulmonat, yaliuzca fazla yemek yiyen degil, ayru1 zamanda fazla ne-
fes alan bir medeniyet haline geldigimiz konusunda hemfikir. Co-
gumuz fazla nefes aliyoruz; modern niifusun neredeyse geyregiyse
daha da ciddi bir kronik fazla nefes alma durumundan mustarip.’

Bunun ¢dziimii kolay; az nefes almak. Ama bunu uygulamak,
sOylemekten daha zor. Fazla yemeye sartlandinildigimiz gibi fazla
nefes almaya da sartlandirilmis durumdayiz. Fakat sadece biraz
caba ve alighirmayla, az nefes almak da bir aligkanlik haline gelebilir.

Hintli yogiler kendilerini dinlenme esnasinda soluduklar1 hava
miktarini azaltmak tizere egitirler, artirmak iizere degil. Tibetli Bu-
distler, kesis olmay1 amaglayanlara adim adim nefeslerini azaltmay:

arasinda 6lgiiyordu; bazi durumlarda toplam hacim dokuz litreyi gegebiliyordu. Bu konuyu,
sahada 40 yildan uzun siire galismig olan 6nde gelen doktor (ve kayinpederim) Dr. Don
Storey'le konustum. Bana bu meslege ilk basladiginda normal nefes hizinin dakikada 8 ile 12
nefes arasinda oldugunu soyledi. Bu oranin en yiiksek seviyesi bugiin neredeyse iki katidir.
Onlarca farkl galisma da eskisinden daha fazla nefes aliyor olabilecegimizi gosteriyor. Cogu
¢aligma, solunum hastaligi olan denekleri saglikh deneklerle karsilastiriyor. Bu degerlendirme
igin kullanilan veriler, saglikh kontrollerden elde edilmis olan verilerdir. Artour Rakhimov
Breathing Slawer and Less: The Greatest Health Discovery Ever (2014) adl kitabinda bu galigma-
lardan bazilarini inceler. Bagimsiz olarak dogrulanabilen galismalari da dahil eder. Ben de bu
konudaki galismalari toplayip mrjamesnestor.com/breath’de yayimlamaya devam edecegim.
Bu esnada birkag bagka ¢alisma igin bkz. N.W. Shock ve M.H. Soley, “Average Values for
Basal Respiratory Functions in Adolescents and Adults”, Journal of Nutrition, Cilt 18, 1939, s.
143-153; Harl W. Matheson ve John S. Gray, “Ventilatory Function Tests. lll. Resting Venti-
lation, Metabolism, and Derived Measures”, Journal of Clinical Investigation, Cilt 29, Say: 6,
1950, s. 688-692; John Kassabian vd., “Respiratory Center Output and Ventilatory Timing
in Patients with Acute Airway (Asthma) and Alveolar (Pneumonia) Disease”, Chest, Cilt 81,
Say1 5, Mayis 1982, s. 536-543; .E. Clague vd., “Respiratory Effort Perception at Rest and
during Carbon Dioxide Rebreathing in Patients with Dystrophia Myotonica”, Thorax, Cilt
49, Say: 3, Mart 1994, s. 240-244; A. Dahan vd., “Halothane Affects Ventilatory after Disc-
harge in Humans”, British Journal of Anaesthesia, Cilt 74, Say: 5, Mayis 1995, s. 544-548; N.E.L.
Meessen vd., “Breathing Pattern during Bronchial Challenge in Humans”, European Respira-
tory Jaurnal, Cilt 10, Say1 5, Mayis 1997, s. 1059-1063.

1. Mary Birch, Breathe: The 4-Week Breathing Retraining Plan to Relieve Stress, Anxiety and
Panic, Sydney, Hachette Australia, 2019, Kindle loc. s. 228-231. Ne kadar k&t nefes aldigi-
miza genel bir bakis igin bkz. Richard Boulding vd., “Dysfunctional Breathing: A Review of
the Literature and Proposal for Classification”, European Respiratory Review, Cilt 25, Say:
141, Eylil 2016, s. 287-294.
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ve sakinlestirmeyi Ogretirler. 2.000 y1l 6nce Cinli doktorlar, giinde
13.500 nefes almay1' 6neriyorlards, bu da dakikada dokuz buguk ne-
fese denk geliyordu.? Ama biiyiik ihtimalle bundan da daha az ne-
fes aliyorlard:. Bir efsaneye gore, Japonya’daki samuraylar bir aske-
rin hazir olup olmadigini askerin burun deliklerinin altina bir tily
yerlestirerek test ederlerdi. Asker nefes alip verirken tiiy hareket
ederse, asker gorevden alinirdi.

Az nefes almak ile yavas nefes almanin ayn sey olmadiginun
altin1 ¢izmek gerekir. Bir yetigkinin akcigeri ortalama dort ila alt
litre hava tutabilir. Yani, dakikada 5,5 kere nefes alsak bile, aslinda
hala ihtiyacimizin iki kat1 miktarinda hava soluyor oluruz.

Ideal nefesi ve ideal nefesin sagladig1 tiim saglk faydalarim
elde etmenin sirr daha kiigiik miktarlarda daha az nefes alip ver-
mekte yatar. Yani daha az hava solumakta.

dekdk

Stanford deneyinin bitmesine yalnizca dért giin kala solunum
hizim1 yavaglatmanin faydalarini gérmeye baglamigtim. Tansiyo-
num diismeye ve kalp hiz1 degiskenligim artmaya devam ediyordu;
kendimi o kadar enerjik hissediyordum ki bu enerjiyi nasil harcaya-
cagimi bilemiyordum.

Bu sirada Olsson beni daha da yavas nefes almam igin tegvik
etmeyi siirdiiriiyordu. Orucun solunumsal esdegeri olarak gordii-
gii, normalden ¢ok daha az nefes almanin mucizevi faydalarim di-
linden diigtirmiiyordu. Beni, kendimi diizenli olarak havasiz birak-
manin zararh olabilecegi konusunda uyarmigt. Genelde, olabildi-
gince ihtiyaglarimiz dogrultusunda nefes almaliydik. Ancak Olsson,
zaman zaman viicudu ¢ok daha az nefes almaya yonlendirmenin,
ayn orug gibi 6nemli faydalar olabilecegine inaniyordu. Hatta bu
bazen insan1 mutluluktan uguyor gibi hissettirebilirdi.

1. “The Breath of Life: An Essay on the Earliest History of Respiration: Part I, Australian
Journal of Physiotherapy, s. 5-11.

2. Eski zamanlarda yagayan Hindulanin giinde 22.636 nefes gibi cok daha yiiksek bir solunum
hizs hesapladifini belirtmekte fayda var.
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“Diigiinimden ve ilk ¢ocugumun dogumundan daha iyi bir
histi,” diyor Olsson.

Sabah saatlerinde otoyolda, dalgali denizin yanindan ilerliyo-
ruz. Arabayi ben kullaniyorum; Olsson yanimda yiiziinde kocaman
bir giiliimsemeyle, bes y1l dnce Tann’yxr gordiigii ani tekrar yagiyor.

“Bir saat kadar, yaklasik 9 kilometre kostum ve eve gelince sa-
londaki koltuga oturdum.” Sesi biraz titriyor, neredeyse kahkaha
atiyor gibi duyuluyor. “Hafif bir bag agrim vardi ama bu giizel bir
bas agrisiyd1 ve diinyadaki en biiyiik huzuru ve birlik duygusunu
hissettim... her sey bir biitiindii...”

Bugitinkii istikametimiz mavi sakiz okaliptiislerinin, Tazmanya
egreltiotlarinin, servilerin ve sekoyalarin altinda kilometrelerce ke-
sintisiz kosu parkurlar1 sunan Golden Gate Parki. Parkurlarin zemi-
ni toprak oldugu igin olur da bayilirsak —ki Olsson beni bayllmanin
denemeyi planladigimiz ¢ok az nefes alma tekniginin nadir de olsa
miimkiin bir yan etkisi oldugu konusunda uyarmigti— kafamiz ya-
np olmeyecegiz.

Olsson bu yonteme ¢ok giiveniyor. O ve dgrencileri sadece bir-
kag haftalik egitimden sonra dayanikliliklarinda ve genel saglikla-
rinda ciddi gelismeler gordiiklerini bildiriyorlar. Ama pek ¢ok bas-
ka kisiden bu yontemin insani1 perisan edebilecegini ve korkung bag
agrilarina —o “glizel” bag agrilarina benzemeyen agrilara- neden
olabilecegini duydum. Bu, laf olsun diye denenecek bir sey degildi.

Otoyoldan gikup tek seritli bir yola giriyoruz ve arabay1 Golden
Gate Balikgilik Kuliibii'niin yanina park ediyorum. Tel 6rgiintin ar-
kasindaki bir bufalo siiriisii sikalmig gozlerle Olsson’la ceketlerimizi
¢ikarmamizi ve sularimizdan birkag yudum aldiktan sonra arabay
kilitleyip biiyiik bir sevkle kosuya baglamamaizi izliyor.

Kogmaktan nefret ediyorum. Diger fiziksel aktivitelerin ~6zel-
likle s6rf veya yilizme gibi su sporlarinin— aksine, kosarken mutsuz
ve rahatsiz hissetinedigim bir an olmuyor. Yillar 6nce her iki giinde
bir 6,5 kilometre kosuyor olsam da higbir zaman kosucularin yaga-
dig1 o kosucu kafasin1 yasamadim. Kosunun faydalan belliydi: Beni
her zaman iyi hissettiriyordu... en azindan bittikten sonra. Ama kos-
manin kendisi tam bir eziyetti.
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Olsson fikrimi degistirmek istiyordu. O yillardir kosuyordu ve
bir siirli kogucuyla ¢alismigti. Bogiirtlen ¢alilanna dogru kogarken
bana, “Kosunun piif noktasi, kendine uygun tempoyu bulmakta,” di-
yor. “Kendini zorlamalisin, ayn1 zamanda agirtya da kagmamalisin.”

Yol ikiye ayriliyor ve biz daha az tercih edilen parkuru takip
ediyoruz. Uzun agaglann arasindan giineg parliyor, havay: agir bir
nane kokusu sariyor ve yerdeki yapraklar her adimimizda higirdi-
yor. Burasi ¢ok huzurlu bir yere benziyor.

Olsson, “Isindik¢a verdigin nefesleri uzatmaya baglaman isti-
yorum,” diyor." Beni buna 6nceden hazirladig: igin bundan sonra
bizi neyin bekledigini biliyorum.

Ug saniye nefes alip, dort saniye nefes verecegiz. Kogunun de-
vaminda ayn siirede nefes almayi siirdiirecegiz ama nefes verme
siirelerimizi beg, alt1 ve yedi saniyeye ¢ikaracagiz.

Daha yavag ve daha uzun nefesler vermek elbette viicuttaki
karbondioksit miktarinin artmas: anlamina geliyor. Bu ekstra kar-
bondioksit de atletik dayarukliligimiz: artiriyor. VO, max olarak ad-
landirilan maksimum oksijen tiiketimi 6l¢timii, kardiyorespiratuar
uygunlugun en iyi gostergesidir. Viicudu az nefes almak igin egit-
mek aslinda VO, max1 artirir, bu da sadece atletik dayamikhilig ar-
tirmakla kalmaz ayni zamanda daha uzun ve saglikli hayatlar yaga-
mamiz: saglar.?

*kk

1. Zorlayici egzersizlerde bu sekilde uzun nefes alip vermek miimkiin degildir. Ornegin 400
metre kogmak, metabolik ihtiyaglari kargilamak igin gok daha fazla oksijen gerektirir. (Da-
yanikh sporcular agiri stresli anlarda dakikada 200 litre nefes alabilirler — bu dinlenme esna-
sindaki hacmin neredeyse 20 katidir.) Ancak bunun gibi sabit, orta diizeyli egzersizler igin
uzun nefesler daha etkilidir. Maurizio Bussotti vd., “Respiratory Disorders in Endurance
Athletes — How Much Do They Really Have to Endure?”, Open Access Journal of Sports
Medicine, Cilt 2, Say: 5, Nisan 2014, s. 49.

2. Endonezya'daki Universitas Muhammadiyah Surakarta’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
gerceklestirilen ve aralik ayinda 3. Uluslararasi Bilim, Teknoloji ve Insanlik Konferansi’'nda
(ISETH) sunulan bir deneyde, bu “yavas ve az” nefes teknigini kullanan deneklerin kontrol
grubuna gére 6nemli bir VO, max arugi gosterdigi gorilmiigtir. Dani Fahrizal ve Totok
Budi Santoso, “The Effect of Buteyko Breathing Technique in Improving Cardiorespiratory
Endurance”, 2017 ISETH Proceeding Book (UMS publications); Burada daha fazla kaynak
bulabilirsiniz: Patrick McKeown, “Oxygen Advantage”, https://oxygenadvantage.com/im-
proved-swimming-coordination.
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“Az1 karar, ¢ogu zarar“in manevi babas1 1923'te, giiniimiizde
Ukrayna’da bulunan Kiev’in disinda bir giftlikte dogmus bir pul-
monattir. lsmi Konstantin Pavlovig Buteyko olan bu adam gengligi-
ni etrafindaki diinyay: gézlemleyerek gecirmisti. Sahiden de aklini-
za gelebilecek her seyi gozlemlemigti: bitkiler, bécekler, oyuncaklar,
arabalar. Diinyayy, igindeki her seyin birbiriyle baglantili bir biitiin
olusturdugu bir mekanizma olarak goriiyordu. Buteyko ergenligin-
de bagarili bir tamirciydi ve daha sonra Ikinci Diinya Savagi’nin 6n
saflarinda Sovyet ordusu igin arabalar, tanklar ve agir silahlar tamir
ederek dort yil gegirecekti.

Buteyko, “Savag sona erdiginde en karmagik makineyi, yani in-
san1 incelemeye karar verdim,” diyordu. “Insanin nasil galistigin
Ogrenirsem, hastaliklarini da tipki bir makinenin bozukluklarini teg-
his eder gibi teghis edebilecegimi diigiiniiyordum.”’

Ardindan Buteyko, Sovyetler Birligi'nin en prestijli tip okulu
olan Birinci Moskova Tip Enstitiisii'ne girmis ve buradan 1952'de
onur derecesiyle mezun olmustu. Uzmanhgin sectigi dénemde
hastalar1 muayene ederken, en sagliksiz hastalarin hepsinin gok faz-
la nefes aldigini fark etmigti. Hastalar ne kadar ¢ok nefes aliyorlarsa
o kadar saglksizlards, bilhassa hipertansiyonu olanlar.

Buteyko’nun kendisi de siddetli yiiksek tansiyonun yani sira
genelde yiiksek tansiyona eglik eden ve Buteyko'yu elden ayaktan
diigiiren bag, karin ve kalp agrilarindan mustaripti. Bir faydasi ol-
mayan regeteli ilaglar kullaniyordu. Buteyko daha 29 yagindayken,
sistolik kan basinci tehlikeli derecede yiiksek olan 212’ye firlamigt1.?
Doktorlar ona bir yillik 6mrii kaldigin1 séylemiglerdi.

Buteyko daha sonra, “Kanserli hiicreyi viicuttan kesip alarak
kanserden kurtulabilirsiniz,” diyecekti. “Ama hipertansiyondan ka-

1. K.P. Buteyko (yay. haz.), Buteyko Method: Its Application in Medical Practice, Odessa, Uk-
rayna, Titul, 1991.

2. Bu biyografinin ayrintilars gesitli kaynaklardan alinmistir. “The Life of Konstantin Pavlovi-
ch Buteyko”, Buteyko Clinic, https://buteykoclinic.com/about-dr-buteyko; “Doctor Kons-
tantin Buteyko”, Buteyko.com, http://www.buteyko.com/method/buteyko/index _buteyko.
html; “The History of Professor K. P. Buteyko”, LearnButeyko.org, http://www.learnbutey-
ko.org/the-history-of-professor-kp-buteyko; Sergey Altukhov, Doctor Buteyko’s Discovery,
TheBreathingMan, 2009, Kindie loc. s. 570, 572, 617; Buteyko réportaji, 1988, YouTube,
https://www.youtube.com/watch?v=yv5unZd7okw.
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camazsiniz.” Hastalar1 ve kendisi i¢in yapabilecegi en iyi sey belirti-
leri azaltmaya galigmakt.

Anlatilan hikdyeye gore Buteyko, ekim ayinda bir gece tek ba-
sina hastane odasinin penceresinden karanlik sonbahar aksamini
izlerken camdaki yansimasini fark etmisti. Yansimasinda, aralk bir
agizdan zorlukla nefes alan siska ve bitkin bir yiiz gérmiistii. Beyaz
ciippesine ve giigliikle aldig1 her nefeste yiikselip algalan omuzlari-
na bakmugti. Oliim dégegindeki hastalarla ayni1 hizda nefes aliyor-
du. Buteyko o an bir fiziksel harekette bulunmuyordu fakat az 6nce
egzersiz yapmis gibi nefes nefeseydi.

Buteyko da bir sey denemeye karar vermisti. Gogsiiyle karnim
gevsetmek ve burnundan nefes alabilmek i¢in daha az nefes almaya
baglamisti. Sadece birkag dakika i¢inde bagindaki, karnindaki ve kal-
bindeki agrn gegmisti. Buteyko daha sonra 6nceki hizli nefesine geri
dondiigiinde sadece bes dakika icinde agrilan da tekrar baglamigti.

Buteyko, “Peki ya normalden daha hizli nefes almak, hipertan-
siyon ve bag agrilarinin sonucu degil de nedeniyse?” diye diigiin-
miigtii. Kalp hastaligy, iilser ve kronik inflamasyon gibi rahatsizlik-
larin hepsi dolagim, pH degeri ve metabolizmada yasanan bozuk-
luklarla ilgilidir. Nasil nefes aldigimiz biitiin bu iglevleri etkiler.
Viicudun ihtiyag¢ duydugundan sadece yiizde 20, hatta yiizde 10
bile daha fazla nefes almasi, sistemimizi kapasitesinin iistiinde ¢a-
lhigtirabilir; bu durumda sistemler er ya da geg zayiflayacak ve sen-
deleyecektir. Cok fazla nefes almak insanlar1 hastalandiriyor ve iyi-
lesmelerini engelliyor olabilir miydi?

Buteyko bunlari diigiiniirken hastanede dolanmaya baglamugt:.
Astim kogusunda yataginin iizerine egilmis, bogulmamak igin gtig-
liikkle nefes almaya ¢aligan bir adam gormiigtii. Adamin yanina gi-
derek ona kendi iizerinde denedigi teknigi gostermisti. Bu teknigi
deneyen hasta sadece birkag dakika iginde sakinlegmigti. Adam bur-
nundan dikkatlice diizgiin bir nefes almis ve sakince nefes vermisti.
Aninda yiiziine renk gelmis ve astim krizi gecmnisti.

*kk
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Olsson’la Golden Gate Parki’'ndaki parkuru takip ediyoruz.
Avatar filmindeki agaglan andiran agaglarin arasindan gelen giine-
sin aydinlath@ sakin parkur bir anda yerini tekerlegi ¢ikmus eski
ahgverig arabalan ve siipheli bir goriiniime sahip tuvalet kagitlany-
la dolu kentsel bir karmagaya birakiyor. Bu yolun daha az tercih
edilmesinin bir nedeni olabilecegini fark ediyoruz. Hemen bir son-
raki sola girerek tekrar sahil yoluna ¢ikiyoruz.

Bir agag kiitiigiiniin lizerinde oturan ve bir eliyle trompette Jeo-
pardy!’nin' miizigini calarken diger eliyle yipranmig bir kitap oku-
yan yagh bir hippinin yanindan gegiyoruz. Onun 6niinde epey sik
bir adam yagh képegini hurda bir Mercedes 300SD’ye bindirmeye
caligiyor ve beline kadar rastalan olan ve Mork-from-ork’un? salo-
petlerinden giyen bir kadin elektrikli scooter’tyla éniimiizden ok
gibi geciyor. Tipik bir San Francisco sahnesi. Burada Olsson da ben
de hig g6ze batmiyoruz.

Buteyko'nun astim kogusunda kendi tizerinde denedigi tek-
niklerin en agir1 versiyonlanini uyguluyoruz: Kisitli nefes aliyor ve
kendimizi rahat, hatta giivende hissettigimiz noktay: zorlayacak ka-
dar uzun nefesler veriyoruz. Terliyoruz, yiiziimiiz kipkirmiz: olu-
yor; boynumdaki damarlarin sistigini hissedebiliyorum. Tam olarak
nefessiz kalmasam da yeterli nefes aliyor gibi de hissetmiyorum. Ve
biraz fazla nefes almak bile hissettigim nefes darligini gegirmiyor.

Bu aligtirmay:1 sadece kendimize aci ¢ektirmek igin yapmiyo-
ruz. Bunu, viicudun daha yiiksek karbondioksit seviyelerinde rahat
hissetmesini saglamak igin yapiyoruz, bu sayede dinlenirken ve bir
sonraki antrenmanimz sirasinda fark etmeden daha az nefes alaca-
g1z. Bu ahgtirma viicudumuzdan daha ¢ok oksijen atmamizi, daya-
nuklihgimizi artirmamizi ve viicudumuzun tiim iglevlerini daha iyi
desteklememizi saglayacak.

Olsson burnundan kisa kisa nefesler alirken, “Verdigin nefesi
biraz daha uzatmaya cahg,” diyor. “Aldigin nefesin iki kati uzunlu-

1. Uzun yillardir yayinlanan bir Amerikan televizyon yarisma programi. (GC.N.)

2. 1978-1982 yillari arasinda yayinlanan Amerikan dizisi Mork&Mindy'de, Ork’tan gelen ve
Robin Williams'in canlandirdigi uzayh karakter. (GC.N.)
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gunda olacak sekilde, ii¢ kere nefes ver,” diye bana firga ¢ekiyor. Bir
an kendimi kusacakmug gibi hissediyorum.
“Evet!” diyor. “Daha da yavag, daha da az!”

*kk

Buteyko, 1950’lerin sonuna dogru Moskova’daki hastanelerden
ayrilmig ve Sibirya'nin merkezindeki, 35 aragstirma binasindan olu-
san Akademgorodok, yani “Akademik Sehir”e taginmigt.! Akadem-
gorodok’un izole bir yerde bulunmasi kasithydi. Sovyet hiikiimeti
son birkag yildir, alanlarinda 6nde gelen binlerce uzay miihendisi,
kimyager, fizik¢i ve bagka biliminsarini gizlilik iginde yasamalar
icin bu laboratuvarlara gonderiyordu. Bu biliminsanlar, Sovyetler
Birligi'nin giiclenmesini saglayacak en son teknolojileri gelistirmekle
gorevliydiler. Burayi bir¢ok yénden bir Sovyet Silikon Vadisi olarak
diigiinebilirsiniz; tek fark burada polar yeleklerin, kombucha'nin,
giines 151g1n1n, Tesla’lann ve sivil 6zgiirliiklerin olmamasiydi.

Buteyko, Hastalik Kontrol Merkezi'nin Sovyet muadili olan
SSCB Tip Bilimleri Akademisi'nin istegi lizerine buraya tagind1. As-
tim kogusunda yasadig1 aydinlanmanin ardindan yiizlerce makale
okumus ve yiizlerce hasta muayene etmisti. Sonunda, bir¢ok kronik
hastahgin fazla nefes almaktan kaynaklandigina karar vermisti.
Bohr ve Henderson gibi, Buteyko da karbondioksitin etkilerine hay-
ran kalmigt1 ve o da daha az nefes alarak viicudumuzda bu gazi ar-
tirmanin bizi sadece daha zinde ve saglikl tutmakla kalmayip, aym
zamanda iyilegtirebilecegine inaniyordu.

Buteyko, Akademgorodok’ta bilimin simdiye kadar kalkigtig
en genis ¢capl nefes deneylerinden birini yiiriitmeye baglad1. Fonk-
siyonel Teghis Laboratuvar1 ad1 verilen kapsamh bir hastanede iki
yiizden fazla aragtirmaci ve asistani bir araya topladi.? Denekler, y1-

1. “The Original Silicon Valley”, The Guardian, 5 Ocak 2016, https://www.theguardian.com/
artandde sign/gallery/2016/jan/05/akademgorodok-academy-town-siberia-science-russia-in-
pictures.

2. Laboratuvarin inanilmaz bir fotografini burada gorebilirsiniz: heeps://images.app.goo.gl/
gAHupjGqjBtEiKab9.
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ginla cihazin arasindaki sedyelerde yatiyorlardi. Flebotomistler da-
marlanna kateterleri takarlarken aragtirmacilar bogazlanna hor-
tumlan sokuyor, kalplerinin ve kafalanrun iizerine elektrotlar yer-
lestiriyorlardi. Denekler nefes alip verirken ilkel bir bilgisayar saatte
100.000 bit veri kaydediyordu.

Bu deneye hasta ve saghkl, geng ve yagh binlerce kisi katild1.
Astim, hipertansiyon ve bagka rahatsizliklar1 olan hastalarin hepsi
ayni sekilde nefes aliyordu: Cok fazla. Genelde agizlarindan nefes
ahiyor ve dakikada 15 litre veya daha fazla hava soluyorlard. Bazi-
lar1 o kadar yiiksek sesle nefes aliyordu ki nefes alma sesleri birkag
metre uzaktan duyulabiliyordu. Test degerleri, kanlarindaki oksijen
miktar1 epey yiiksekken karbondioksit miktarinin bundan ¢ok daha
az, yaklagik yiizde 4 oraninda oldugunu gésteriyordu. Dinlenme
esnasindaki kalp hizlar1 dakikada 90’a kadar gikabiliyordu.

En saglikl hastalar da benzer gekilde nefes aliyordu: Daha az.
Dakikada beg ile alt1 litre civar1 hava soluyor ve yaklagik on kere
nefes alip veriyorlardi. Dinlenme esnasindaki nabizlar: 48 ile 55 ara-
sindaydi ve verdikleri nefeslerde yaklagik yiizde 50 daha fazla kar-
bondioksit bulunuyordu.

Buteyko, en saglikh hastalarin nefes alma aligkanlhiklarindan
yola gikarak, daha sonra Derin Nefes Almanin Géniillii Ortadan
Kaldirilmas: olarak adlandiracag: bir protokol gelistirdi.' Bunun
icin farkh farkl teknikler vardi ama hepsinin ortak amaci hastalarin
olabildigince metabolik ihtiyaglar1 dogrultusunda nefes almalarin
saglamakti, ki bu neredeyse her zaman daha az nefes almak anlamu-
na geliyordu. Dinlenme esnasinda dakikada yaklagik 6 litre hava-
dan daha fazlasini1 solumadigimz siirece dakikada kag nefes aldig1-
muz Buteyko igin o kadar da 6nemli degildi.

Hastalar bu teknikleri birkag seans uyguladiktan sonra ellerin-
de ve ayak parmaklarinda karincalanma ve sicakhik hissettiklerini
bildiriyorlardi. Kalp atiglan yavaghyor ve sabitleniyordu. Birgok
hastanin elden ayaktan diisecek kadar siddetli yasadign migren
ataklan1 ve hipertansiyon kaybolmaya baglamisti. Zaten saghkl

1. Buteyko’nun makaleleri ve galismalari Patrick McKeown'un web sitesinden icretsiz ola-
rak indirilebilir: https://tinyurl.com/y3lbfhx2.
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olanlar kendilerini daha da iyi hissediyorlardi. Sporcular perfor-
manslarinda biiyiik gelismeler gordiiklerini iddia ediyorlardi.

Bu siralarda, Akademgorodok'un birkag bin kilometre batisin-
da, Cekoslovakya'da bir sanayi kasabasi olan Zlin’de, Emil Z4atopek
isimli 1.72 boyunda uzun ince bir kosucu kendi nefes kontrol tek-
niklerini geligtiriyordu.

Z4topek'in hi¢bir zaman kosucu olmak gibi bir plan1 olmanusti.
Calistig1 ayakkabi fabrikasinin yénetimi onu yerel bir yarisa katil-
masi igin sectiginde bunu reddetmeye ¢alismugsti. Onlara iyi bir ko-
sucu olmadigimi, bunun ilgisini ¢ekmedigini ve daha 6nce higbir
yariga katilmadigini s6ylemisti. Ama yine de yangmuig ve yiiz kosu-
cu arasinda ikinci olmustu. Z&topek kosuda basarili bir gelecegi ola-
bilecegini gériince bu sporu ciddiye almaya baglamigti. Dért yil son-
ra 2.000, 3.000 ve 5.000 metrede Cek ulusal rekorlarini kirmigtu.

Zatopek performansini iyilestirmek igin kendine 6zgii antren-
man y6ntemleri gelistirmisti.' Nefesini tutarak kosabildigi kadar hiz-
I1 kosuyor, birkag nefes alip veriyor ve bunu tekrarliyordu. Aslinda
Buteyko'nun yontemlerinin ekstrem bir versiyonunu uyguluyordu
ama Z4topek bunu Derin Nefes Almanin Géniillii Ortadan Kaldiril-
masi olarak adlandirmmuyordu. Gergi zaten bu tanimi hig kimse kul-
lanmiyordu. Z4topek'in yontemi ileride hipoventilasyon egitimi ola-
rak bilinecekti. Yunancada “alt” anlamina gelen hipo (6rnegin hipo-
dermik ignede oldugu gibi), “iist” anlamina gelen hiper kelimesinin
zithdir. Hipoventilasyon egitiminin esas amaci, viicudu daha az ne-
fes almaya alighrmakt.

Z4topek’in yontemiyle yillarca dalga gegilse de o elestirileri
duymazdan geldi.? 1952 Olimpiyat'nda 5.000 ve 10.000 metrede al-
tin madalya kazandi. Bagarisinin hemen ardindan hayatinda hig

1. Hipoventilasyon egitimi hakkinda daha fazla bilgiye Dr. Xavier Woorons'un internet sitesin-
den ulagabilirsinizz htgp://www.hypoventilation-training.com/index.html; “Emil Zatopek Biog-
raphy”, Biography Online, 1 Mayis 2010, https://www.biographyonline.net/sport/athletics /
emile-zatopek.html; Adam B. Ellick, “Emil Zatopek™, Runner’s World, 1 Mart 2001, https://www.
runnersworld.com/advanced/a2084 1849/emil-zatopek. iiging bir sekilde Z4topek'in boyu bilin-
miyor; bazi kaynaklar onun 1.80 boyunda oldugunu belirtiyor ancak ESPN gibi baska kaynaklar
onun 1.70 boyunda oldugunu s6yliyor. Runner’'s World'e gore Zatopek 1.76 boyundayd..

2. Timothy Noakes, Lore of Running, Human Kinetics, Champaign, IL, 4. edisyon, 2002, s. 382.
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maratona hazirlanmamig olmasina ragmen maratona katilmaya ka-
rar verdi ve altin madalya kazandi. Zitopek, kariyeri boyunca 18
diinya rekoru kiracak ve Olimpiyatlarda dort altin ve bir giimiis
madalya kazanacakti. Ayni zamanda Runner’s World dergisi tarafin-
dan “Tiim Zamanlarin En yi Kosucusu” segilecekti.! O zamanlar
Ohio Eyalet Universitesi'nde atletizm kogu olan Larry Snyder, Z4to-
pek hakkinda, “Kazanmak diginda her seyi yanhs yapiyor,” demisti.

Hipoventilasyon egitimi Z4dtopek’ten sonra popiilerlesmedi. Bi-
tis cizgisini genelde birinci sirada gegerkenki o ac1 dolu yiiz ifadesi,
dislerini sikis1 ve Matthias Griinewald? portrelerindeki Isa tasvirle-
rini andiran ¢ekingen bakiglar1 onun markasi haline geldi. Bu yon-
tem onu perisan ediyor gibi goriiniiyordu ve sahiden de perisan
ediyordu, ¢ogu sporcu da bundan uzak durmay segti.

Fakat yillar sonra 1970’'lerde, James Counsilman isimli sert bir
yiizme kogu bu yontemi yeniden kesfetti. Counsilman “agrili, acih
ve 1stiraph” antrenman teknikleriyle iin salmigt: ve hipoventilasyon
tam ona goreydi.®

Rekabetci yiiziiciiler kafalarim1 yan gevirip nefes almadan nce
genelde iki ya da ti¢ kulag atarlar. Counsilman, takimindaki yiiziictile-
ri nefeslerini dokuz kulaca kadar tutacak sekilde egitmisti. Bu sekilde
zamanla, yiiziiciilerin oksijeni daha verimli kullanip daha hizh yiize-
bileceklerine inaniyordu.* Bu bir bakima, Buteyko'nun Derin Nefes

1. “Emil Ziropek”, Running Past, http://www.runningpast.com/emil_zatopek.htm; Frank Litsky,
“Emil Zatopek, 78, Ungainly Running Star, Dies”, The New York Times, 23 Kasim 2000, https://
www.nytimes.com/2000/11/23/sports/emil-zatopek-78-ungainly-running-star-dies.huml.

2. Matthias Grinewald (Mathis Gothart, Neithardt) (1470-1528): Dini eserler veren Alman
Rénesans's sanatgisi. (Y.N.)

3. Joe Hunsaker, “Doc Counsilman: As | Knew Him"”, SwimSwam, 12 Ocak 2015, https://
swimswam.com/doc-counsilman-knew/.

4. Yizme kogu Mike Lewellyn, Counsilman'in geng sporcular egitirkenki tehlikeli yaklagi-
mimi anlatiyor:  https://swimisca.org/coach-mike-lewellyn-on-breath-holding-shallow-wa-
ter-blackout/. Dr. Rob Orr'dan farkh bir bakis agisi bu kaynakta bulunabilir: “Hypoxic
Work in the Pool”, PTontheNet, 14 Subat 2006, https://www.ptonthenet.com/articles/
Hypoxic-Work-in-the-Pool-2577. Bu kaynaklardan ve bagka birkag kaynaktan anladigim
kadariyla, hipoksi egitimi etkilidir ancak herkese uyan tek bir egitim rejimi olarak gorilme-
melidir. Diger egitim tekniklerinin ¢ogunda oldugu gibi fizyolojik, psikolojik ve ¢esidi anato-
mik faktorlerin timi dikkate ahinmalidir. Ve diger sualti egitimleri gibi, hipoksi egitimi de
her zaman profesyonellerin yakin gézetimi alunda yapilmaldir.



136 Nefes

Almanin Goniillii Ortadan Kaldinlmasi’'min ve Zatopek'in hipoventi-
lasyon tekniginin sualtinda uygulanan versiyonuydu. Counsilman
ABD Erkekler Yiizme Takimin1 Montreal Olimpiyati'nda bu teknikle
hazirlamgti.! Yiizme takimu olimpiyatta 13 altin, 14 giimiis ve 7 bronz
madalya kazanmrus ve 11 yansta diinya rekoru kirmustt. Bu, ABD
Olimpiyat yiizme takiminin tarihindeki en iyi performansti.?

Hipoventilasyon egitimi, 1980 ve 1990’larda bu egitimin perfor-
mans ve dayaniklilik iizerinde higbir etkisi olmadigin1 6ne siiren
birka¢ aragtirmadan sonra popiilerligini kaybetti. Aragtirmacilar,
sporcularin performanslarindaki herhangi bir degisikligin giiglii bir
plasebo etkisinden kaynaklandigini 6ne siirdiiler.

2000°li yillarin baglarinda, Paris 13 Universitesi’'nden Fransiz
fizyolog Dr. Xavier Woorons bu aragtirmalarda bir sorun oldugunu
fark etti. Bu teknigi elestiren biliminsanlarinin 6lgiimleri yanlgti.
Onlar, nefeslerini akcigerleri hala doluyken tutan sporcular: incele-
miglerdi ve sporcularin akcigerlerindeki hava, derin bir hipoventi-
lasyona girmelerini engelliyordu.

Woorons testleri tekrarladi ama bu sefer denekler Buteyko'nun
hastalarina ve biiyiik ihtimalle Counsilman’in da yiiziiciilerine 6gret-
tigi yari-dolu teknigini uyguladilar. Viicudun ihtiyacindan daha az
nefes almasinin ciddi yararlar1 vardi. Sporcular birkag hafta bu sekil-
de nefes alirlarsa kaslan laktik asit birikimini tolere edecek sekilde
uyum saghyor ve bu adaptasyon viicutlarinin agir anaerobik stres
altinda daha fazla enerjiye erismesini saglayarak daha uzun siire,
daha zor antrenmanlar yapmalarina izin veriyordu. Bagka ¢aligmalar,
hipoventilasyon egitiminin ayn1 zamanda alyuvar sayisin1 artirdigin
ve bu sayede sporcularin aldiklar her nefesten daha gok oksijen alip
daha fazla enerii iiretebildiklerini gosteriyordu.® Cok az nefes alarak,

1. “ISHOF Honorees”, International Swimming Hall of Fame, https://ishof.org/dr.-james-e.-
-doc--counsilman-(usa).html; “A Short History: From Zitopek to Now"”, Hypoventilation
Training.com, http://www hypoventilation-training.com/historical.html.

2. Braden Keith, “Which Was the Greatest US Men’s Olympic Team Ever?”, SwimSwom, 7
Eylil 2010, https://swimswam.com/which-was-the-greatest-us-mens-olympic-team-ever;
yay.haz. Jean-Claude Chatard, Biomechanics and Medicine in Swimming IX, University of Sa-
int-Etienne Publications, Saint-Etienne, Fransa, 2003.

3. Woorons'un aragurmasinin bir avantaj elde etmek isteyen seckin sporculara y6nelik oldugu-
nu belirtmek gerekir. Kimse viicudu siirekli olarak oksijensiz birakmanin uzun vadede nasil
sonuglan olabilecegini bilmiyor ve birgok arasurmaci, bu tip oksijensiz egzersizlerin viicuda
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2000 metre yiikseklikte yapilan yiiksek irtifa egitiminin faydalari, ant-
renmarun nerede yapildigi fark etmeksizin elde edilebiliyordu.!

Yillar igerisinde bu nefes kontrolii yontemine farkh farkl isim-
ler verildi - hipoventilasyon, hipoksi egitimi, Buteyko teknigi ve
anlamsiz derecede teknik bir isim olan “normobarik hipoksi egiti-
mi.” Hepsinin sonuglar1 ayruyd:: Performansta ciddi bir gelisme?
goriiliiyordu. Ustelik bu sonuglar sadece seckin sporcular igin degil,
herkes igin gegerliydi.

Sadece birkag haftalik egitimin sonunda, normal nefes alirken
yapilan egzersize kiyasla, dayanikliik ve kas kiitlesi ciddi olglide
artiyor, “viicudun yag oran1” azaliyor ve kardiyovaskiiler iglevler
iyilegiyordu.? Ve liste boyle uzayip gidiyordu.*

zarar verip oksidatif strese neden olabilecegini 6ne siirilyor. Bu sirada, Olsson’un daha hafif,
orta zorluktaki egitim yontemiyle birgok 6grencisinin sadece birkag hafta igerisinde alyuvar
saylannda ciddi bir artis gergeklestigi gézlenmistir. Daha fazla kan, daha fazla dokuya daha fazla
oksijen ulagmasi anlamina gelir. Gézden diigen bisiklet¢i Lance Armstrong, adrenalin veya stre-
oid kullandig: iin degil, kendisine kendi kanini enjekte edip alyuvar sayisini arurdigs igin yakalan-
migur. Armstrong aslinda nefes kisitlama egitiminin faydalarini kisa siirede almaya galismisur.

1. Xavier Woorons vd., “Prolonged Expiration down to Residual Volume Leads to Severe
Arterial Hypoxemia in Athletes during Submaximal Exercise”, Respiratory Physiology&
Neurobiology, Cilt 158, Sayi 1, Agustos 2007, s. 75-82; Alex Hutchinson, “Holding Your
Breath during Training Can Improve Performance”, The Globe and Mail, 23 $ubat 2018,
https://www.theglobeandmail.com/life/health-and-fitness/fitness/holding-your-breath-du-
ring-training-can-improve-performance/article38089753/.

2. Daha yakin zamanda Jamaikali-Amerikali bir kisa mesafe kosucusu olan Sanya Richards-Ross,
Buteyko'nun teknigini kullanarak Olimpiyatlarda 4x400 metre bayrak yarisinda ig alun (2004,
2008 ve 2012'de) ve 2012'de 400 metrede alun madalya kazandi. Aynca on yil ist iste diin-
yadaki en iyi 400 metre kosucusu segildi. Richards-Ross’un agizlan agik ve nefes nefese kalmig
rakiplerini kirip gegerkenki agzi kapah ve ciddi Ifadeli fotograflan bir efsane haline geldi.

3. E. Dudnik vd., “Intermittent Hypoxia-Hyperoxia Conditioning Improves Cardiorespira-
tory Fitness in Older Comorbid Cardiac Outpatients without Hematologieal Changes: A
Randomized Controlled Trial”, High Altitude Medical Biology, Cilt 19, Say: 4, Aralik 2018, s.
339-343. Ve ¢ok daha fazlasi. 30 ragbi oyuncusu izerinde yapilan bir Ingiliz aragturmasi,
“normobarik” seviye olan yiizde 13 oksijenli ortamda (3.600 metre yiksekligin oksijen
kosullarina egsdegerdir) egitim alanlarin, sadece dort hafw sonra normal deniz seviyesinde
yapilan egitimlerde, kontrolli gruptan “iki kat daha fazla gelisme” gésterdigini gézlemlemis-
tir. 86 obez kadin iizerinde yapilan bir Avrupa galigmasi, hipoksi egitiminin “bel gevresinde
ciddi bir daralma” ve kontrollii gruba gére viicuttaki yag miktarinda ciddi bir azalma oldu-
gunu gostermistir. (Hiicrelerdeki oksijen miktarinin artmasi, yag yakiminin hizlanmasini
saglamaktadir.) Bu egitim diyabeti bile etkileyebiliyordu! Hipoksi egitiminin Tip 1 diyabetli
28 hastanin glikoz seviyelerini azaltti§i ve normal kabul edilen seviyelere yaklasturdii goril-
mistir. Arastirmacilar bu basit yontemin “diyabet kardiyovaskiler komplikasyonlarinin
6nemli 6lgiide 6nlenmesi*ni saglayabilecegi sonucuna varmislardi. Tim bu aragturmalar ve
daha fazlasi hakkinda detayh bilgiyi mrjamesnestor.com/breath’de bulabilirsiniz.

4. Sanya Richards-Ross'un yaris sirasindaki bir fotografi igin: https:/tinyurl.com/yyfBtj7m.
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Hipoventilasyon ige yariyordu. Viicudu daha az ¢abayla daha
¢ok sey bagarmasi icin egitiyordu. Ama bu, egitim siirecinin zevkli
oldugu anlamina gelmiyor.

*kk

Olsson’la Golden Gate Parki'nin golgelikli sakin bdliimiinden
cikiyoruz ve dalgal Pasifik Okyanusu’'na bakmak i¢in durakliyo-
ruz. Az 6nce kisa kisa nefesler alarak ve akcigerlerimizi yar1 dolu
tutmak i¢in yedi saniye veya daha uzun nefesler vererek birkag ki-
lometre kostuk.! Bu antrenmanin bana da Zitopek’e, Counsilman’in
yiiziiciilerine, Woorons’un kosucularina ve diger herkese sagladig:
yararlan saglayabilecegine inanmak istesem de son birkag dakika
gercekten zordu. Kosumuzun ilk yarim saatinde hayat segimlerimi
sorgulamaya bagladim. Kendimi hep serbest dalig, Derin Nefes Al-
manin Gonilli Ortadan Kaldirilmas: ve saatlerce nefesimi tutup
akcigerlerime eziyet etmeme neden olan hipoventilasyon gibi konu-
lar1 aragtirirken bulmamin kétii sansimdan mu yoksa 6ngoriistizlii-
glimden mi kaynaklandigina emin olamiyordum.

Olsson, “Isin sirn kendine uygun tempoyu bulmakta,” deyip
duruyor. Su anki tempo bana kesinlikle uymuyor. Yars bisikletgileri-

1. Yiriiyis sirasinda Olsson'la ikimiz de Relaxator kullandik. Bu Olsson’un, nefes verirken
solunum yolunu engellemek ve akcigerlerdeki pozitif basinci arurmak igin tasarladig bir
cihazdi. Akcigerlerdeki basincin artmasi gaz aligverisi i¢in daha fazla alan olugmasini saglar.
Relaxator hava akisini diizenleyebilir ve basinci 6lgebilir ama bunlar istege baghdir. Hipo-
ventilasyon egitiminde en etkili teknik, daha uzun nefesler vermek, ardindan akcigerler yar:
doluyken nefesi miimkiin oldugu kadar tutmak ve bunu birkag tur tekrar etmektir. Bu her
yerde, her an yapilabilir. Viicutta ne kadar ¢ok “havaaghgi” yaraursaniz, bobrekler o kadar
¢ok EPO ve kemik iligi o kadar ¢ok alyuvar salgilar, viicudunuza o kadar ¢ok oksijen yiikle-
nir ve viicut o kadar ¢ok giiglenir; daha ¢ok mesafe kat edebilirsiniz, hizlanirsiniz ve daha
yikseklere ¢ikabilirsiniz. 1990°’larda Londrali fizyolog ve 6nde gelen nefes egitmenlerinden
biri olan Dr. Alison McConnell, bisikletgilere nefes alirken basinci artiran bir direng cihazi
kullandirtti. Sadece dort hafta sonra sporcularin dayaniklilik performanslarinda yiizde 33
oraninda sok edici bir gelisme elde ettiklerini gozlemledi. Bu egitimin sadece bes dakikasi
tansiyonu 12 deger diisiirebilmektedir. Bu, oksijenli solunumla yapilan egzersize kiyasla iki
kat bir diisistir. Alison McConnell, Breathe Strong, Perform Better, Human Kinetics, Cham-
paign, IL, 2011, s. 59, 61; Lisa Marshall, “Novel 5-Minute Workout Improves Blood Pres-
sure, May Boost Brain Function”, Medical Xpress, 8 Nisan 2019, https://medicalxpress.
com/news/2019-04-minute-workout-blood-pressure-boosthtml; Sarah Sloat, “A New
Way of Working Out Takes 5 Minutes and Is as Easy as Breathing”, Inverse, 9 Nisan 2019,
https://www.inverse.com/article/54740-imst-training-blood-pressure-health.
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nin kullandig), biraz daha az zorlayic1 tempoya doniip iki saniye
nefes alip beg saniye nefes veriyorum. Bu tempo da tam olarak rahat
olmamakla beraber biraz daha katlarulabilir.

Deniz kenarindaki otoparkin catlak asfalinda kosuyoruz; do-
niis yoluna ge¢cmeden 6nce birka¢ paslanrmus Winnebago'nun ya-
nindan gegiyor ve prezervatif ambalajlarinin ve ezilmis bira kutula-
rinin lizerinden athyoruz. Birka¢ dakika sonra tekrar sakin parka
cilayoruz; vak vaklayan 6rdeklerle dolu siyah bir gélii ¢evreleyen,
tizeri agaglarla kaph toprak yolda kosmaya devam ediyoruz.

Tam o anda baghyor: Ensemde yogun bir sicaklik hissediyorum
ve her sey bulaniklagiyor. Kogsmaya ve uzun nefesler vermeye de-
vam ederken ayn1 zamanda sicak, yogun bir sivinin igine baliklama
athyormus gibi hissediyorum. Biraz daha hizlanip daha da az nefes
ahyorum ve sicakhgin parmaklarima, ayak parmaklarima, kollar-
ma ve bacaklarima bir gurup gibi yayildigin1 hissediyorum. Bu hari-
ka bir his. Sicaklik yiiziimii sariyor ve kafamin tepesine ulagiyor.

Bu hissettigim, Olsson’un da daha 6nce deneyimledigi, karbon-
dioksit artis1 ve oksijenin hemoglobinden ayrlarak a¢ hiicrelere
ulagmasi sonucunda beynimdeki ve viicudumdaki damarlarin ge-
niglemesinin ve sinir sistemime ac1 sinyalleri yollayacak kadar ¢ok
taze kanla dolmasinin yol agtig giizel bag agris: olmal.

Varolugsal bir aydinlanma yagayacakmigim gibi hissederken
dar patika bir anda genigliyor. Cani sikilmig bufalo tel 6rgiiniin ar-
kasinda beliriyor. Golden Gate Balikgilik Kuliibii birkag metre 6tede
ve arabam kuliibiin hemen yaninda. Kosumuz sona eriyor.

Eve doniis yolunda bir aydinlanma yasamiyorum. Cosku dolu
hissettigimi de soyleyemem ama bunda bir sorun yok. Bu kisa kogsu-
muz, az nefes alma yonteminden kazarulabilecek ¢ok sey oldugunu
kanitlad1. Ger¢i sadece saatlerce kipkirmizi olmus bir suratla kan ter
icinde kalmaya raz: olanlar bu zorlu yéntemden faydalanabilecek-
lerdir.

Sagliklh solunum bu kadar zor olmamali. Buteyko bunun far-
kindaydi ve neredeyse hicbir zaman hastalarina bu kadar acimasiz
yontemler 6nermiyordu. Ne de olsa seckin sporcular: altin madalya
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kazanmalar igin egitmiyordu. O, insanlarin hayatlarin1 kurtarmak
istiyordu. Herkesin saghk durumlari, yaslar1 veya formda olup ol-
madiklar fark etmeksizin uygulayabilecegi, az nefes almay: igeren
teknikler 6gretmek istiyordu.

Buteyko kariyeri boyunca tibbi elestirmenler tarafindan kinand:
ve fiziksel saldiriya ugrad;; hatta, bir keresinde laboratuvan bile da-
gitildi. Ama o yilmadan devam etti. 1980’lere kadar elliden fazla bi-
limsel makale yayimladi ve teknikleri Sovyet Saglik Bakanlhg tara-
findan onayland1.! Sadece Rusya’da 200.000’den fazla kisi onun y6n-
temlerini 6grendi. Birkag kaynaga gore Buteyko, alerjilerinden dola-
y1solunum giiliigii yagayan Prens Charles’la tanigsmak iizere ingil-
tere’ye cagrilmig ve prensi tedavi etmisti. Buteyko ayn1 zamanda hi-
pertansiyon, romatizma ve bagka hastaliklardan mustarip olan has-
talarinin neredeyse yiizde 80'ini tedavi etmeye yardimci olmustu.

Derin Nefes Almanin Goniillii Ortadan Kaldirilmas: 6zellikle
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde etkiliydi. Astim i¢in muci-
zevi faydalarn olabiliyordu.

*kk

Buteyko’nun hastalarini az nefes almalan igin egitmeye bagla-
masindan bu yana gegen zamanda astim kiiresel bir salgina d6niis-
tii. Bugiin yaklagik 25 milyon Amerikali’ astim hastasidir - bu top-
lam niifusun yiizde 8’ine ve 1980°den beri dort kat bir artisa denk
gelmektedir? Acil ziyaretlerinin, hastaneye kaldinlmalarin ve go-
cuklarin okulu kagirmalarinin birinci nedeni astimdir. Astim, kont-

1. Buteyko’nun ve diger arastirmalarinin kapsamlt bir listesi Breathe Well Klinigi (Dublin,
ifanda) ve Uluslararasi Buteyko Klinigi tarafindan saglanan asagidaki baglantilarda hem ingi-
lizce hem de Rusga olarak bulunabilir. http://breathing.ie/clinical-studies-in-russian/; http://
breathing.ie/clinical-evidence-for-buteyko/;https://buteykoclinic.com/wp-content/uploa-
ds/2019/04/Dr-Buteykos-Book.pdf.

2 Stephen C. Redd, “Asthma in the United States: Burden and Current Theories”, Environ-
mental Health Perspectives, Cilt 110, Ek 4, Agustos 2002, s. 557-560; “Asthma Facts and Fi-
gures”, Asthma and Allergy Foundation of America, https://www.aafa.org/asthma-facts;
“Childhood Asthma”, Mayo Clinic, https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/chil-
dhood-asthma/symptoms-causes/syc-20351507.

3. Paul Hannaway, What to Do When the Doctor Says It's Asthma, Fair Winds, Gloucester,
MA, 2004,
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rol edilebilen ama tedavi edilemeyen bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir.

Astim, solunum yollarinda daralmaya ve spazmlara neden ola-
bilen bir bagisiklik sistemi duyarhiligidir. Kirleticiler, toz, viral enfek-
siyonlar, soguk hava ve bagka birgok etken astim ataklarin tetikleye-
bilmektedir.! Ama astim ayni zamanda viicudun ihtiyacindan fazla
nefes almasindan da kaynaklanabilmektedir, bu nedenle fiziksel
caba gosterildigi zamanlarda gériilmesi de gok yaygindir.? Bu, toplu-
mun yiizde 15’ini ve sporcularin neredeyse yiizde 401 etkileyen,
egzersize baglh astim olarak adlandinlan bir durumdur® Astim has-
talar1 egzersiz yaparken ve dinlenme esnasinda genellikle astimi ol-
mayan kigilere gére daha fazla -hatta bazen ¢ok daha fazla- nefes
alirlar. Atak bagladiginda igler daha da kétiiye gider. Hava akciger-
lerde sikigir ve solunum yollan tikanur; bu da akcigerlerdeki havay:
bogaltip nefes almayi zorlagtirir. Daha fazla nefes alinmasina ragmen
nefessizlik hissi artar, solunum yolu tikanir ve hissedilen panik ve
stres artar.

Astim tedavilerinin yillik diinya pazar1 20 milyar dolardir ve
ilaglar ¢ogunlukla o kadar etkilidir ki hastalar tamamen iyilegsmis
hissederler. Ama birkag yil igerisinde bu ilaglarin, 6zellikle de agiz
yoluyla alinan steroidlerin, akciger iglevlerinde bozulma, ashm be-
lirtilerinde kotiilesme, korliik ve 6lim riskinde artis gibi korkung
yan etkileri goriilebilmektedir.’ Milyonlarca ashm hastasi halihazir-

1. “Childhood Asthma”, Mayo Clinic, https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/chil-
dhood-asthma/symptoms-causes/syc-20351507.

2. Duncan Keeley ve Liesl Osman, “Dysfunctional Breathing and Asthma”, British Medical
Journal, Cilt 322, Mayis 2001, s. 1075; “Exercise-Induced Asthma”, Mayo Clinic, https:/
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/exercise-induced-asthma/symptoms-causes/syc-
20372300.

3. R. Khajotia, “Exercise-Induced Asthma: Fresh Insights and an Overview", Malaysian Fa-
mily Physician, Cilt 3, Sayr 2, Nisan 2008, s. 21-24.

4. “Distribution of Global Respiratory Therapy Market by Condition in 2017-2018 (in Bil-
lion U.S. Dollars)”, Statista, https://www.statista.com/statistics/312329/worldwide-respira-
tory-therapy-market-by-condition/.

5. Bir grup doktor, profesor ve istatistikgi ilaglarin ve operasyonlarin hastalari ashnda nasil
etkiledigini 6grenmek isteyince WebMD'deki yorumlaria yetinmemeye karar verdiler. Bu
verilerin elde edildigi birgok aragurmanin ozel ilag sirketleri tarafindan finanse edildigini ve
sonuglarin ya sahte ya da biiyiik 6l¢iide yaniltici oldugunu fark ettiler. Bu nedenle aragtirma-
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da bu yan etkilerin farkinda ¢tinkii bu yan etkileri bizzat yagiyorlar.
Diger yandan az nefes almaya aligsan bir¢ok astim hastas: ise du-
rumlarinda ciddi bir iyilesme oldugunu bildirmektedir.

Stanford deneyine baglamadan &nce birkag¢ ay boyunca Butey-
ko y6ntemini uygulayanlarla roportajlar yapmus ve onlarin hikaye-
lerini dinlemigtim.

Gorigtiigiim kigilerden biri, hakkinda The New York Times'ta
okudugum, Woodstock, New York’ta yasayan 58 yasindaki gello ve
keman liitiyesi David Wiebe’ydi.! Wiebe on yagindan beri siddetli
astim hastasiyd. Belirtilerini kontrol altina almak igin steroidlerin
yan sira giinde yaklagsik 20 kez astim spreyi kullaniyordu. Viicudu
artik ilaglara tolerans gelistirdigi igcin Wiebe'nin aldig1 dozu artirma-
s1 gerekiyordu. Yillardir diizenli olarak kullandig: steroidler, sar
nokta hastalig: olarak bilinen bir hastaliga yol agmig ve Wiebe’nin
goriisiiniin bozulmasina neden olmustu. Wiebe steroidleri kullan-

cilar, bir tedavinin veya ilacin etkilerini en dogru sekilde élgebilmek igin diizinelerce farkl
aragtirmanin sonuglarimi yeniden analiz ettiler. llaglarin ve tedavilerin gergek hayatta ne ka-
dar etkili olduklarina dair iyi bir fikir edinebilmek amaciyla aragtirmacilar bir tedavinin etkili
olabilmek igin kag kisi tarafindan kullaniimasi gerektigini hesapladilar. Kuruluslarina basit bir
istatistiksel kavram olan NNT “Number Needed to Treat” adini verdiler. 2010 yilinin bagin-
dan beri NNT (https://www.thennt.com) kardiyolojiden endokrinolojiye ve dermatolojiye
kadar birgok farkl alanda 275'ten fazla ilag ve tedavi arastirmistir. Ardindan bu ilaglarin ve
tedavilerin her birini bir renk skalasina gére derecelendirdiler: Yesil (terapi veya ilacin bariz
faydalari vardir); sari (herhangi bir faydasinin olup olmadigi belli degildir); kirmizs (faydasi
yoktur) ve siyah (tedavi hastalara faydah oldugundan ¢ok zararlidir). Standart bir asum teda-
visinin on binlerce denek izerinde yiiritiilen 48 deneyini incelediler: Bu tedavi, kortikoste-
roidli uzun etkili beta-agonistler (LABA) veya ticari ismiyle Advair ve Symbicort olarak bili-
nen ve solunum yollarindaki diiz kaslar rahatlatmak igin @asarlanmig, solunum yoluyla alinan
ilag karigimidir. Bu 48 deneyden 44'°u, karigimdaki iki ilagtan biri olan uzun etkili beta-agonist-
lerin farmasétik ireticisi tarafindan desteklenmigti. Deneyin sonucunda ilag sadece onaylan-
makla kalmarmig, ayni zamanda her yil milyonlarca asum hastasi tarafindan kullaniimaya bas-
lamisu. NNT calismalarinin sonucunda solunan LABA ve stereoid karigimlarinin sadece ta-
mamen etkisiz dedil, aym zamanda zararl da oldugu sonucuna vard:. llaci kullanan 73 asum
hastasindan sadece birinin asum ata gegirme riski azalmigt. NNT ye gore ilag 140 kisiden
birinde ciddi bir asum krizine neden olurken her 1.400 kisiden birinde “astma bagh élime
neden olmus gibi goriniyordu.” LABA'lar cocuklar igin de aymi sekilde etkisizdi. Bu konuyla
ilgili daha fazla bilgiye bu kaynaktan ulasabilirsiniz: Vassilis Vassilious ve Christos S. Zipitis,
“Long-Acting Bronchodilators: Time for a Re-think”, Journal of the Royal Society of Medicine,
Cilt 99, Sayi 8, Agustos 2006, s. 382-383.

1. Jane E. Brody, “A Breathing Technique Offers Help for People with Asthma”, The New
York Times, 2 Kasim 2009, https://www.nytimes.com/2009/11/03/health/03brod.html; “Al-
most As If | No Longer Have Asthma After Natural Solution”, Breathing Center, Nisan
2009, hteps://www.breathingcenter.com/now-living-almost-as-if-i-no-longer-have-asthma.
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maya devam ederse kor olacakt;; ama kullanmazsa da astim atag:
gegirip Olebilirdi.

Wiebe ii¢ ayda nasil daha az nefes alacagini 6grendikten sonra,
astim spreyini giinde sadece bir kere kullanmaya baglamig ve stero-
idleri tamamen birakmugti. En kiigiik bir astim belirtisi bile hisset-
medigini iddia ediyordu. Wiebe’nin gogiis hastaliklar1 doktoru bile
gosterdigi iyilesmeden etkilenmis ve hem astiminda hem de genel
sagliginda fark edilebilir bir gelisme oldugunu teyit etmigti.!

Wiebe’yle ayni geyleri yagayan bagkalar1 da vardi. Omegin Ur-
bana-Champaign’deki Illinois Universitesi Bilisim Kurulu Bagkani
tiim yetigkinlik hayat1 boyunca astimla yagsamig ve o da Wiebe gibi
yalmizca birkag hafta iginde daha az nefes almaya ahgtiktan sonra
astim belirtilerinin azaldigin1 goézlemlemisti. “Yeniden dogdum,”
diyordu. Bagka bir rnek bir Whole Foods? kafesinde, bir saat kadar
sohbet ettigim 70 yasindaki kadinds; o da son 60 yildir rahat hareket
etmesini engelleyecek kadar siddetli bir astimla yasiyordu ve atak
gesirmeden birkag ytiz metreyi bile zor yiiriiyordu. Birkag ay az ne-
fes aldiktan sonra her giin saatlerce yiiriiyiis yapabilmeye baglamis-
t1. Simdilerde de Meksika’ya bir seyahate gikmaya hazirlaniyordu.
Bana, “Bu mucizeden bagka bir sey degil,” demisti. Bir diger 6rnek,
intihar etmeyi diigiinecek kadar korkung solunum problemleri ya-
sayan Kentucky’li bir anneydi. Ayni zamanda Ramon Andersson,
Matthew Dunn ve Sanya Richards-Ross gibi az nefes alma yontem-
leri kullanan sporcular da vardi.’ Hepsi akcigerlerine aldiklar1 hava
miktarini azaltmanun ve viicutlarindaki karbondioksit miktarini ar-
tirmanin performanslarin gelistirdigini ve solunum hastaliklarinin
belirtilerini azalthgini gdzlemlemisti.

Az nefes almanin astimu iyilestirebilecegi lizerine en tatmin edi-
ci bilimsel onay, Dallas’taki Giiney Metodist Universitesi, Anksiyete

1. Sasha Yakovleva, K. Buteyko, vd., Bredathe to Heal: Break Free from Asthma (Bredthing
Normalization), Breathing Center, 2016, s. 246; “Buteyko Breathing for Improved Athletic
Performance”, Buteyko Toronto, http://www.buteykotoronto.com/buteyko-and-fitness.

2. ABD'de bir siipermarket zinciri. (C.N.)

3. “Buteyko and Fitness”, Buteyko Toronto, http://www.buteykotoronto.com/butey-
ko-and-fitness.
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ve Depresyon Aragtirma Merkezi'nin direktori Dr. Alicia Meu-
ret’ten geldi. 2014 yihinda Meuret ve bir grup arastirmaci rasgele
sectikleri 120 astim hastasinin akciger fonksiyonlarini, akciger ha-
cimlerini ve kan gazlarim 6l¢miislerdi. Ardindan onlara bir el tipi
kapnometre vererek verdikleri nefesteki karbondioksit miktarim
takip ettiler.

Astim hastalar1 bu cihazi dort hafta yanlarinda tagiyacak ve
karbondioksit seviyelerini saghkl yiizde 5,5 seviyesinde tutmak
icin az nefes almaya caligacaklardi. Eger bu seviye diigerse, hastalar
karbondioksit seviyeleri tekrar yiikselene kadar daha da az nefes
alacaklard:. Bir ay sonra, astim hastalarinin yiizde 80'i dinlenme es-
nasindaki karbondioksit seviyelerini yiikseltmislerdi; astim ataklar:
azalmug, akciger iglevleri iyilesmis ve solunum yollar1 geniglemigti.
Hepsi daha iyi nefes aliyordu.! Astim belirtileri ya tamamen kaybol-
mus ya da belirgin derecede azalmigti.

Meuret, “Insanlar hizli ve derin nefes aldiklarinda ¢ok ilging bir
sey oluyor,” diyordu.” “Esasinda ¢ok fazla hava soluyorlar. Ama ne-
fes darhigi, tikanuklik ve solunum giicliigii yagiyorlar ve yeterince
hava alamiyormus gibi hissediyorlar. Bunu biyolojik bir sistem ha-
tasi olarak diigiinebiliriz.” Viicudu daha az nefes almaya y6nlendir-
mek bu sistem hatasini diizeltiyor gibi gériiniiyordu.

*kk

Buteyko kariyerinin sonlarina dogru, 2003'te 80 yasinda 6lene
kadar, daha mistik bir hayat stirecekti. Neredeyse hi¢ uyumuyordu
ve tekniklerinin sadece hastaliklari iyilegtirmekle kalmayip ayni za-
manda sezgiyi ve altina hissi de giiglendirebilecegini iddia ediyor-
du. Kalp hastalig1, hemoroit, gut, kanser ve yiizden fazla bagka has-
taligin hepsinin fazla nefes almanin yol a¢tig1 karbondioksit eksikli-

1. Thomas Ritz vd., “Controlling Asthma by Training of Capnometry-Assisted Hypoventi-
lation (CATCH) Versus Slow Breathing: A Randomized Controlled Trial”, Chest, Cilt 146,
Say: S, Agustos 2014, s. 1237-1247.

2. “Asthma Patients Reduce Symptoms, Improve Lung Function with Shallow Breaths,
More Carbon Dioxide”, ScienceDaily, 4 Kasim 2014, https://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2014/11/141104111631.hem.
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ginden kaynaklandigina emindi. Hatta astim ataklarini bir problem
veya “sistem arizas1“ndan ziyade, viicudun bir eksikligi telafi etme
cabasi olarak goriiyordu. Tikaniklik, hiriltili nefes ve nefes darhg:
viicudun daha az ve daha yavag nefes almak igin gelistirdigi dogal
bir refleksti.

Bu ve bagka nedenlerden dolayi, Buteyko’nun aragtirmalarn ve
yontemleri giiniimiiziin tip camias: tarafindan sézde bilim olarak
goriiliip ciddiye alinmadi. Yine de son yillarda, az nefes almanin
iyilegtirici etkilerini bilimsel olarak karutlamaya ¢alisan birkag arag-
tirmaci oldu. Brisbane, Avusturalya’da Mater Hastanesi'nin yiirtit-
tiigi bir aragtirma, astim hastalarinin Buteyko’nun yontemlerini
kullanarak hava alimlarin iigte bir oraninda azalttiklarinda nefes-
sizlik hislerinin yiizde 70 ve rahatlatic1 ilag ihtiyaglarinin yaklagik
ylizde 90 azaldigini ortaya koydu. Benzer sonuglar veren yarim dii-
zine kadar bagka klinik aragtirmalar da vardi.! Bu sirada 1960’larda
Ingiltere’de bir hastanede Papworth yéntemi ad1 verilen bir az nefes
alma teknigi gelistirildi ve bu yontemin astim belirtilerini ticte bir
oraninda azalttigx gozlemlendi.

Fakat kimse az nefes almanin astim gibi solunum yolu hastalik-
lariun tedavisinde neden bu kadar etkili oldugunu bilmiyor gibi
durmuyor. Kimse bu y6ntemin tam olarak nasil ise yaradigini bilmi-
yor. Bununla ilgili birkag farkli teori var.

Pennsylvania sigorta departmaninda eski dahiliye ve tip uzman
olan ve daha az nefes alarak kendi astimiru iyilegtiren Dr. Ira Pack-
man, “Bu belirtiler viicuttaki bir eksiklikten dolay: ortaya gikiyor,”
demisti. “Eksikligi giderirseniz hasta da iyilegiyor.”

Packman bana normalden daha hizhi nefes almanin, akciger
fonksiyonlan ve tikah solunum yollarinin da 6tesinde, daha ciddi

1. “Effectiveness of a Buteyko-Based Breathing Technique for Asthma Patients”, ARCIM
Institute — Academic Research in Complementary and Integrative Medicine, 2017, https://
clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03098849.

2, Buteyko'yla ilgili asil sorun, ¢ahgmalarin kiigiik ¢apl olmasi, az kisi iizerinde ve bazi eles-
tirmenlere gore, bilimsel protokollere uyulmayarak yiiriitiilmiis olmasidir. Bu dogru olsa
bile, 2014'te Diinya Saglk Orgiitii, Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii ve Ulusal Saglik
Enstitiileri’nin isbirligi icinde oldugu Kiiresel Asum Girisimi destekleyici kanitlar i¢in Butey-
ko'ya “A” vermistir (daha sonra “B” olarak revize edildi).
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bagka sonuglar dogurabilecegini anlatti. Cok nefes aldigimizda faz-
la karbondioksit salinimi1 yapmamiz sonucunda pH degerimiz arta-
rak kanimiz daha alkali hale geliyordu; daha yavag nefes aldigimiz-
daysa viicudumuzda daha fazla karbondioksit tutuyorduk, pH de-
gerimiz diigiiyor ve kanimiz asidiklegiyordu. Viicut neredeyse bii-
tiin hiicresel iglevlerini kan pH1 7.4 seviyesinde, alkali ile asidik
arasindaki o tath noktadayken yerine getirebiliyordu.

Bu seviyeden uzaklastifimizda viicudumuz bizi bu seviyeye
déndiirmek igin elinden geleni yapar. Ornegin fazla nefes aldig1-
mizda bobreklerde bikarbonat adi verilen bir alkali bilesigin idrara
salinmasini saglayan bir “tampon sistem”! devreye girer. Biz nefes
nefese hissetmeye devam etsek bile kandaki bikarbonat seviyesi
azaldiginda pH degeri normale déner. Ve her sey hicbir sey olma-
mis gibi devam eder.

Fakat bu tampon sistem kalic1 degil, gecici bir ¢6ziimdiir. Haf-
talarca, aylarca veya yillarca normalden daha hizli nefes almak ve
bdbregin tampon sisteminin siirekli devrede olmasi viicudu temel
minerallerden yoksun birakacaktir. Clinkii bikarbonat viicuttan ay-
rilirken magnezyum, fosfor, potasyum gibi birgok minerali de bera-
berinde gotiiriir. Viicutta bu minerallerden yeterli miktarda bulun-
madig1 zaman higbir sey dogru ¢aligmaz: Sinir sisteminde bozuk-
luklar meydana gelir, diiz kaslar kasilir ve hiicreler verimli bir gekil-
de ener;ji iiretemez. Nefes almak daha da zorlagir.? Astim ve kronik
solunum rahatsizli1 olan hastalara ataklarimi azaltmak igin mag-
nezyum gibi takviyeler verilmesinin nedenlerinden biri budur.’

1. Hiicrelerin de “tampon sistemleri” vardir. Ne zaman dolagimda veya oksijende bir azal-
ma olsa, hiicreler oksijensiz solunumla enerji (ATP) iiretirler. Bu siireg oksijenin hemoglo-
binden daha kolay ayrilabilecegi, daha asidik bir “mikroortam” yaratr. Bu ortamda kronik
sekilde normalden daha hizh nefes almak dokularda “hipoksi” yaratmayacakur; bu birgok
Buteyko takipgisinin hep yanildig bir konudur. Normalden daha hizh nefes almanin asil za-
rari, viicudun daha fazla hiicreyi oksijensiz solunumla ¢alisuirmasindan ve karbondioksit
eksikliginden dolayr tampon sistemin siirekli devreye girmesi sebebiyle harcamak zorunda
kaldigi enerjiden kaynaklanmaktadir.

2. Jacob Green ve Charles R. Kleeman, “Role of Bone in Regulation of Systemic Acid-Base
Balance”, Kidney Intemationdl, Cilt 39, Sayi 1, Ocak 1991, s. 9-26.

3. “Magnesium Supplements May Benefit People with Asthma”, NIH National Center for
Complementary and Integrative Health, 1 Subat 2010, hetps://nccih.nih.gov/research/re-
sults/spotlight/021110.htm
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Tampon sistemin siirekli devrede olmasi aynm zamanda kemik-
lerin giigsiizlesmesine neden olur ¢tinkii kemikler viicuttaki eksikli-
gi kendi yapilarindaki mineral depolanm kana karigtirarak telafi
etmeye galigsacaklardir. (Evet, normalden daha hizli nefes almak sizi
kemik erimesi ve kemik kirilmasina karsi savunmasizlagtirabilir.)
Dengesizliklerden ve telafilerden, eksikliklerden ve zorlanmalardan
olusan bu bitmeyen déngii en sonunda viicudunuzun iflas etmesine
neden olur. ;

Ama Packman, solunum bozuklugu yagayan herkesin ya da
biitiin diger hastalarin karbondioksit eksikligi yasamuyor olabilece-
ginin altini giziyor. Ornegin amfizem hastalar tehlikeli derecede
yiiksek karbondioksit seviyelerine sahip olabilirler ctinkii akcigerle-
rinde yiiksek miktarda bayat hava bulunur. Ayni sekilde bazi hasta-
larin kan gazlar1 ve pH degerleri tamamen normal olabilir. Pack-
man, boyle gereksiz detaylara takilmanin asil neyin 6nemli oldugu-
nu gozden kagirmamiza neden oldugunu diigiiniiyor.

Bu insanlar bir solunum sorunu yagiyorlardir. Hepsi stresli, ilti-
hapli ve tikalidir ve hepsi akcigerlerine hava alip bu havay: digar1
atmakta zorlanir. Yavag tempolu ve az nefes alma teknikleri tam da
bu solunum yolu rahatsizliklarin1 ¢g6zmekte etkilidir.

*kk

Stanford deneyinden 6nceki aylarda birgok Buteyko egitmenini
ve bagka az nefes meraklilarini ziyaret ettim. Hepsi bana benzer bir
hikaye anlattilar; onlara higbir ilacin, ameliyatin veya tibbi miidaha-
lenin tedavi edemedigi bir gegit kronik solunum hastalig: teghisi
konmustu. Onlar da kendilerini yalnizca daha az nefes alarak “teda-
vi” etmeyi bagarmuglardi. Kullandiklar teknikler farkh farkliyd:
ama aslinda hepsi ayn1 amaca sahipti: nefes alma ve verme arasin-
daki siireyi uzatmak. Ne kadar az nefes alirsak, yeterli nefes alabil-
menin o rahatlatic1 hissini o kadar daha fazla hissedebilirdik — ve
viicudumuzu o kadar zorlayabilirdik.

Bu sasirtict olmamaldir. Doga, biiytikliik siralamalarina gore
cahgir. Dinlenme esnasinda kalp hizi en diigiik olan memeliler en
uzun yagarlar ve bu memelilerin ayr1 zamanda en yavasg nefes alan
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canlilar olmalar1 da tesadiif degildir. Dinlenme esnasinda yavasg bir
kalp hizina sahip olmanin tek yolu yavas nefes almaktir. Bu mavi
balinalar ve bizim i¢in oldugu kadar babunlar ve bizonlar icin de
gegerlidir.

Yoga 6grenene ve kendini nefesle hayata déndiirene kadar yil-
larin1 yatakta, hasta bir ¢ocuk olarak gegiren Hintli yoga egitmeni B.
K. Iyengar, “Bir yoginin hayat1 yasadig giin sayisiyla degil, aldig
nefes sayisiyla olgiiliir,” yaziyordu.! Iyengar 2014’te, 95 yaginda
oldii.

Olsson bunu ilk Skype sohbetlerimizde ve Stanford deneyi sira-
sinda defalarca tekrarlayacakt. Aynisin1 Stough’nun aragtrmasin-
da da okumustum. Buteyko ve Katolikler, Budistler, Hindular, ve 11
Eyliil’den kurtulanlar da bunun farkindaydilar. Esasinda bu pulmo-
natlarin hepsi, insanlk tarihinin farkl dsnemlerinde, farkh yollarla
ve farkh gekillerde, aymn seyi kegfetmiglerdi. Dinlenme esnasinda
dakikada solumamiz gereken ideal hava 5,5 litreydi. ideal nefes
alma hiz1 da dakikada yaklagik 5,5 nefesti; yani 5,5 saniye nefes al-
mak ve 5,5 saniye nefes vermek. iste bu, mitkkemmel nefesti.

Astimlilar, amfizemliler, Olimpiyat sporcular1 ve neredeyse
herkes giinde birkag dakika bile olsa, ama miimkiinse daha uzun
siire, bu sekilde nefes almanin faydasin gorebilirdi. Miikemmel ne-
fes, viicudumuzun en yiiksek kapasitede performans gosterebilme-
si i¢in onu dogru zamanda, dogru miktarda havayla beslememizi
saghyordu.

Ve miikemmel nefese sahip olmak igin tek yapmamiz gereken
daha az nefes almakt.

1. Andrew Holecek, Preparing to Die: Practical Advice and Spiritual Wisdom from the Tibeton
Buddhist Tradition, Snow Lion, Boston, 2013. Hayvanlarla ilgili ol¢iimler su kayhaklardan
alinmisur: “Animal Heartbeats”, Every Second, https://everysecond.io/animal-heartbeats;
“The Heart Project”, Public Science Lab, http://robdunnlab.com/projects/beats-per-life/;
Yogi Cameron Alborzian, “Breathe Less, Live Longer”, The Huffington Post, 14 Ocak 2010,
https://www.huffpost.com/entry/breathe-less-live-longer_b_422923; Mike McRae, “Do
We Really Only Get a Certain Number of Heartbeats in a Lifetime? Here's What Science
Says"”, ScienceAlert, 14 Nisan 2018, https://www.sciencealerccom/relationship-between-he-
art-beat-and-life-expectancy.
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Stanford deneyinin 19. giiniindeyiz ve Olsson’la bir kez daha ev la-
boratuvanimizin ortasindaki yemek masasinda yan yana oturuyo-
ruz. Burasi artik resmen bir ahira dondii. Ama bunu umursamay
goktan biraktik. Ciinkii birkag saat sonra her ey bitecek.

Agzimda her zamanki termometre ve nitrik oksit sensoriiyle,
kolumda her zamanki tansiyon mangetiyle oturuyorum. Olsson’un
yiiziinde her zamanki solunum maskesi ve kulaginda EKG sensorii
var. Her giin giydigi terlikleri giyiyor.

Bu 6lgtimleri son ii¢ haftada tam 60 kere yaptik. Agiz solunu-
munu biraktigimizdan beri hissettigimiz enerji artisi ve zihinsel
aciklik olmasa, genel olarak kendimizi daha iyi hissediyor olmasak,
bunlarin hepsi ¢ekilmez olurdu.

Olsson diin akgsam ii¢ dakika horlarken benim horlama siirem
on giin 6nceye kiyasla yiizde 4.000 azalarak alth dakikaya diigmiig-
tii. Burundan nefes aldigimiz ilk aksamdan sonra bir daha uyku ap-
nesi yagamadik. Tansiyonum bu sabah, deneyin bagindaki en yiik-
sek noktasindan 20 deger daha diigiiktii; ortalamada toplam on de-
ger azalmisti. Karbondioksit seviyelerim diizenli olarak artmigt: ve
sonunda Buteyko’nun en saghikl deneklerinde goriilen “siiper da-
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yaniklilik” seviyesine yaklagmigti. Olsson da benzer gelismeler gos-
termigti. Bunlarin hepsini sadece burnumuzdan daha yavas ve az
nefes alarak ve daha uzun nefesler vererek bagarmigtik.

Olsson yiiziinde ayru siritmayla, “Bitirdim,” diyor. Son bir kez
koridordan gegip sokagin karsisindaki dairesine déniiyor. Ve son
bir kez, dagiruk salonda tek bagima, on giin 6nce yedigim aksam
yemeginin aynisini yiyorum.

Son aksam yemegim: Bir kdse makarna, diinden kalan 1spanak
ve birka¢ yumugamig kruton. Hala mutfak masasinda duran, okun-
mamis The New York Times pazar ekinin 6niinde oturuyor, kaseye
biraz zeytinyag: ve tuz ekliyor ve makarnadan bir gatal aliyorum.
Makarnayi birkag hamleyle ¢ignedikten sonra yutuyorum.

dekdk

Ne kadar 6nemsiz goriinse de bu siradan hareket —o birkag sa-
niyelik yumusak ¢igneme hareketi- beni bu kitab1 yazmaya iten
seydi. On y1l 6nce o Victoria tarz1 evde yasadiim deneyimin iizeri-
ne Oylesine yaptiim aragtirmayi, nefes almanin kayip sanat1 ve bi-
limi lizerine tam zamanl bir incelemeye déniigtiiren buydu.

Bu kitaba, insanlarin neden nefes almakta zorlandiklarim ve gi-
dalar1 yumugatmanin ve pigirmenin nasil solunum yolu ttkanikhg-
na yol agtigin1 anlatarak bagladim. Ama binlerce y1l 6nce yiiz sekil-
lerimizde ve solunum yollarimizda meydana gelen degisiklikler, bu
noktaya nasil geldigimizin sadece ufak bir kismiru anlatiyor. Yolcu-
lugumuzun baglangig¢ noktasinin ¢ok daha eskiye dayanan, bekledi-
gimden daha garip ve ¢ilgin bir hikayesi var.

Ve bu yiizden gimdi, Stanford deneyi sonlanirken, en bagtan
baglamanin ve insan uygarliginin dogusuna donmenin zamaru gel-
mis gibi duruyor.

kK

12.000 yi1l 6nce Giineybatt Asya’da ve Dogu Akdeniz’in Bere-
<etli Hilal'inde yasayan insanlar, yiiz binlerce yildir yaptiklar: gibi
vabani koklerle sebzeler toplamay: ve avlanmayi biraktilar ve kendi
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yiyeceklerini yetistirmeye bagladilar.! ilk tarim toplumlarint olug-
turdular ve dis capragiklig1 ve ag1z deformiteleri ilk kez bu ilkel top-
lumlarda yaygin olarak gériilmeye bagland:.”

Durum ilk bagta gok kotii degildi. Yiiz ve agiz deformiteleri bir
tarim toplumuna musallat olurken, yiizlerce kilometre uzaktaki
bagka bir toplumda higbir sorun gériilmeyebiliyordu. Dis ¢apragik-
11 ve bununla beraber gelen solunum rahatsizhiklarinun hepsi, ta-
mamen rasgele ortaya ¢ikiyor gibi goriiniiyordu.

Ardindan, yaklagik 300 y1l 6nce, bu hastaliklar viriis gibi yayil-
di. Birdenbire diinya niiffusunun biiyiik ¢ogunlugunda goriilmeye
baglandilar. insanlarin agizlan kiigiildii, yiizleri yassilagt1 ve siniis-
leri tikand1.

Bu zamana kadar insan kafasinda meydana gelen bigimsel de-
gisimlerin hepsi —girtlagin alcalarak bogazlarimizi tikanmasi, be-
yinlerimizin biiyiiyerek yiizlerimizin uzamasina neden olmasi- bu
ani degisimle kargilagtirildiginda 6nemsiz kaliyordu. Atalarimiz bu
yavas degisimlere kolaylikla uyum saglamiglardi.

Ancak tarimla elde edilen gidalarin hizla sanayilesmesinin yol
agtig1 degisimler ciddi derecede zararh olabiliyordu. Sadece birkag
neslin bu gidalarla beslenmesinin sonucunda modern insanlar
Homo tarihinin ve hayvanlar dleminin en kétii nefes alan canlilarina
dondagtiler.

Yillar 6nce bunu ilk kez duydugumda idrak etmekte zorlan-
mistim. Neden okulda bize bu 6gretilmemisti? Neden réportaj yap-
tigim uyku uzmanlarinin, dis doktorlarinin veya gogiis hastaliklar
uzmanlarinin ¢ogu bu hikayeden habersizdi?

Ciinkii, kegfettigim lizere, bu alandaki aragtirmalar tip merkez-
lerinde degil, eski mezarliklarda yapiliyordu. Bu kazi alanlarinda

1. “Malocclusion and Dental Crowding Arose 12,000 Years Ago with Earliest Farmers,
Study Shows”, University College Dublin News, http://www.ucd.ie/news/2015/02FE-
B15/05021 5-Malocclusion-and-dental-crowding-arose-12000-years-ago-with-earliest-far-
mers-study-shows.html; Ron Pinhasi vd., “Incongruity between Affinity Patterns Based on
Mandibular and Lower Dental Dimensions following the Transition to Agriculture in the
Near East, Anatolia and Europe”, PLoS One, Cilt 10, Say 2, Subat 2015, e0117301.

2, Jared Diamond, “The Worst Mistake in the History of the Human Race”, Discover, Mays
1987, http://discovermagazine.com/1987/may/02-the-worst-mistake-in-the-history-of-the-
human-race; Jared Diamond, The Third Chimpanzee: The Evolution and Future of the Human
Animal, HarperCollins, New York, 1992.
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¢alisan antropologlar bana, nasil bu kadar ani ve dramatik bir degi-
sim gecirdigimizi anlamak istiyorsam laboratuvarlardan gikip saha
arastirmalar1 yapmam gerektigini sylemislerdi. Modern tikal insa-
nin, tarimsal gidayla beslenmeye aligtiktan sonra kitlesel Slgekte
darmadagin olan yiiziiniin bu déniim noktasindaki ilk érneklerini
gormem gerekiyordu. Bir siirii eski kafatasi bulmam gerekiyordu.

Heniiz Marianna Evans’la tanigtirilmamigtim, dolayistyla Mor-
ton Koleksiyonu’'nun varligindan haberim yoktu. Onun yerine bir-
kag arkadagimi aradim. Arkadaglarimdan biri, ytizlerce yilhk kafa-
taslar1 bulmak igin en iyi sansimin Paris’e ugup Rue Bonaparte’taki
;0p kutularinin yaninda beklemek oldugunu séyledi. Rehberlerim
sal1 akgami saat 19.00’da beni orada bekleyeceklerdi.

“Bu taraftan,” dedi rehberimiz. Paslanmig demir kapi arkamiz-
lan giardayarak kapandi ve sokak lambasinin ince 15181 incelerek
<ayboldu. Karanlkta yalnizca giderek algalan bir yanki duyuluyor-
iu. Takip ettigim rehberlerden biri giiclii kafa lambasin1 yakt, diger
kisi sirt ¢antalarinin kemerlerini siktilar ve sarmal merdivenin tag
»asamaklarindan zifirf karanlhiga dogru inmeye bagladilar.

Oliiler alt kattaydx.1 Alt1 milyon ceset, salonlar, diikkanlar, ka-
edraller, 6lii odalari, nehirler ve milyarderlerin oyun odalarindan
>lugan bir labirente yayilmis haldeydi. Uyuyan Giizel ve Sindirel-
amn yazari Charles Perrault’nun kafatasi buradaydi. Biraz daha
leride modern kimyanin kurucusu Antoine Lavoisier’in kalga ke-
nikleri ve Jacques-Louis David’in en karanlik tablolarinin konusu
’lan ve bir suikaste kurban giden Fransiz Devrimi lideri Jean-Paul
vlarat'nin kaburgalar vardi. Bazilar: binlerce yillik olan milyonlar-
a kafatasi ve kemik burada, Litksemburg Bahgesi'nin hemen altin-
la, toz iginde sessizce yatiyordu.

Solmus kamuflaj desenli montunun iizerine morumsu kizil sag-
ar1 dokiilen, 30'lu yaslarinin bagindaki bir kadin tura onciiliik edi-

. Natasha Geiling, “Beneath Paris’s City Streets, There’s an Empire of Death Waiting for
‘ourists”, smithsonian.com, 28 Mart 2014, https://www.smithsonianmag.com/travel/pa-
is-catacombs-1809501 60; “Catacombes de Paris", Atlas Obscura, https://www.atlasobscu-
a.com/places/catacombes-de-paris.
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yordu. Onu, kirmiz1 takum elbiseli bir kadinla neon mavi montlu
bagka bir kadin takip ediyordu. Ugiiniin de ayaginda dizlerinin iize-
rine kadar gelen yagmur botlan ve sirtlarinda agzina kadar dolu
asker cantalar1 vardi; sadece kadin oyunculardan olusan yeni bir
kadroyla tekrar gekilen Hayalet Avcilar’'ndan ¢tkmug gibi duruyor-
lard1. Gergek isimlerini bilmiyordum ve sormamam tembihlenmigti.
Bu rehberler isimlerinin bilinmesini istemiyorlardi.

Merdivenin sonunda kiregtag1 duvarlan olan bir tiinele girdik.
Tinelin duvarlar biz ilerledikge daralarak bir altigen bigimini ali-
yordu - yere dogru daraliyor, omuz hizamizda genisliyor ve tepede
yine daraliyordu. Tiinel verimlilik adina, madencilerin tek sira ha-
linde sigabilecekleri en kiigiik alan1 kaplayacak sekilde inga edilmis-
ti. Ama igin asililging kismi, bu tiinelin bir tabut bigiminde olmasiy-
d1. Gergi diinyanin en biiyiik mezarhiklanndan birine girmek tizere
oldugumuzu diigiiniirsek bu belki de gayet uygundu.'

Parisliler binlerce y1l boyunca oliilerini gsehrin merkezinde, ¢o-
gunlukla Kutsal Masumlar Mezarlig olarak bilinen bir araziye gém-
miiglerdi. Bu mezarlk yiizlerce yil kullanildiktan sonra tika basa
dolmus ve 6liiler depolarda iist iiste istiflenmeye baglanmigt. Fakat
sonunda bu depolar da duvarlan ¢ékmeye ve ¢iiriiyen cesetler seh-
rin sokaklarina tagmaya baglayincaya kadar dolmugtu. Oliileri koya-
cak bagka bir alan kalmadig; icin Parisli yetkililer kirectag: madenci-
lerine cesetleri vagonlara doldurarak Paris tasocaklarina gotiirmele-
rini soylemiglerdi. Zafer Taki ve Louvre gibi biiyiik yapilar: inga et-
mek igin yeni kiregtagt madenleri kazildik¢a daha fazla ceset yeralt-
na gonderilmigti. 20. yiizyilin baginda, 270 kilometreden daha uzun
tagocag tiinelleri milyonlarca iskeletle doluydu.

Paris gehri tarafindan Yeralt1 Mezarlar1 ad1 verilen bu tagocag
tiinellerine turlar diizenlense de bu turlar alanin yalnizca kiigiik bir
kismin1 kapsiyordu. Buraya mezarhigin turistlerin, tabelalarin, ha-
latlarin, 1siklann ve kurallarin olmadig: geri kalan yiizde 99'unu
gezmeye gelmistim. Burada higbir sey yasak degildi.

1. En biiyiigii Irak’ta milyonlarca cesede ev sahipligi yapan Vadi es-Salam’dir (Barig Vadisi).
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Tagocaklarina girmek 1955’te yasaklandigindan beri “katafil-
isimli bir grup, bu yeralt: 6liiler diinyasim aragtirtyordu. Régar
kapaklarindan ve Rue Bonaparte tizerindeki gizli kapilardan bura-
ya girmenin yollarin1 bulmuslardi. Baz: katafiller kiregtas1 duvarla-
rin arasinda gizli kuliipler inga etmiglerdi; bazilar1 haftalik yeralt1
dans partileri diizenliyorlardi. Fransiz bir milyarderin burada ken-
disine liiks bir daire oyup iginde ¢ilgin partiler verdigine dair séy-
lentiler vardi. Katafiller hep yeni bir seyler kesfediyorlarda.

Rehberim, simdilik Kirmiz1 diye adlandiracagam kirmizi mor
sach kadin, 15 yildir bu gizemli tiinelleri biitiin detaylariyla inceli-
yordu. Bu tiinellerin hikayeleri ve tarihi onu biiyiiliiyordu. Bana,
buradan bir saatlik yiiriime mesafesinde, kemiklerin gémdilii oldu-
gu cok dar bir oyuk kegfettiginden bahsetti. Bahsettigi oyukta 1832
yilinda Paris’i kirip gegiren kolera salgininda hayatini kaybeden
binlerce ceset gémiiliiydii. Bu tam da kiiglik agizlarin, carpik digle-
rin ve tikali solunum yollarinin endiistriyel Avrupa’da yayginlastig:
yillardi. Bunlar tam aradigim kafataslariydi.

41

ler

Koridorlardan ve su birikintilerinin iizerinden gegtik; ardindan
biiyiik bir siiriingen deligini andiran bir delikten, bir kirkayak gibi
arka arkaya dizilip yerlerde sarap sigeleri, sigara paketleri ve ezil-
mis bira kutular: olan bir oyuga dek emekledik. Duvarlarda onlarca
yillik graffitiler vardr: Tki asigin bag harfleri, penis ve tabii ki 666 gi-
zimleri. Birkag metre 6niimiizde, ilk bakista bir ¢ira y1gin1 zannetti-
gim bir sey gordiim.

Ama gordiigiim ¢ira veya odun yigini degildi; iist tiste y1gilms
bir siirti femur, kol ve gogiiskemikleri, kaburga ve fibula kemikle-
riydi. Hepsi insan kemigiydi. Gizli mezarlhiga yaklagiyor olmahydik.

*kk

Giineybat1 Asya’da ve Bereketli Hilal’de 10.000 yil 6nce basla-
yan tanimcilik 1500'ler civarinda biitiin diinyaya yayild1. Insan po-
piilasyonlari, tarimdan 6nce oldugunun yiiz katina yiikselerek ya-

1. Yeralti mezari anlamina gelen katakombdan tiiretilmistir ve Paris'in yeralti mezarlarini
kesfeden bir grup kdsifi tanimlamak igin kullanilir. (C.N.)
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nm milyara ulagti. Hayat, en azindan gehirlerde yasayanlar igin,
berbatt1: Sokaklarda insan atiklan nehirler halinde akiyordu. Hava-
da agr bir komiir kokusu vardi ve yakinlardaki nehirler ve goller
kan, yag, sag ve asitli fabrika atiklanyla doluydu. Enfeksiyonlar,
hastaliklar ve veba giindelik hayatin bir pargasiyd.

Bu toplumlarda insanlar tarihte ilk kez biitiin hayatlarini sa-
dece islenmis gidalarla beslenerek -taze, ¢ig veya dogal higbir sey
yemeden- gegirebiliyorlardi. Milyonlarca insan béyle yasiyordu.
Ilerleyen yiizyillarda yiyecekler giderek daha da islenmis hale gel-
di. Ogiitmedeki gelismeler piringten tohum 6ziinii ve kepegi ¢1-
kard1 ve geriye sadece nigastali beyaz tohumu birakti. Valsli (silin-
dirli) degirmenler (ve daha sonra onlarin yerini alan buhar degir-
menleri) tohum 6ziinii ve kepegi bugdaydan ¢ikarinca geriye sa-
dece yumusak, beyaz un kaldi. Etler, meyveler ve sebzeler konser-
velendi ve gigelendi. Bu yontemlerin hepsi gidalarin raf 6mriinii
uzatarak halk igin daha erigilebilir hale getirdi. Fakat ayni zaman-
da yiyecekleri lapalagtirip yumusatti. Bir zamanlar sadece zengin-
lerin kullanabildigi pahali bir iiriin olan seker, giderek yayginlaga-
rak ucuzlagti.

Bu yeni, yiiksek oranda iglenmis gidalar igeren beslenme bigimi
lif, mineral, vitamin, aminoasit ve diger besinler agisindan eksikti.
Bunun sonucunda kentsel niifus daha da hastalanacak ve geligimle-
ri kisitlanacakti. 1730'larda, sanayilesme baglamadan 6nce, ortala-
ma bir Britanyali 1.73 boyundayds.! Yalnizca yiiz yil sonra, tiim nii-
fus beg santimetre kisalmis ve ortalama 1.67'nin altina diismiigtii.

Insan yiizii de hizla sekil degistirmeye basladi. Agizlar kiigiil-
dii ve yiiz kemikleri daha az geligti. Dig hastaliklan yayginlasti, Sa-
nayi Cagi'nda dis gaprasiklig1 ve cene bozukluklar1 on kat daha
fazla goriilmeye baglandi. Agizlanmizin igi o kadar diizensizlegti

1. Gregori Galofré-Vila, vd., “Heights across the Last 2000 Years in England”, Discussion
Papers in Economic and Social History, Cilt. 151, University of Oxford, Oeak 2017, s. 32, ht-
tps://www.economics.ox.ac.uk/materials/working_papers/2830/151-final.pdf. C.W, *“Did
Living Standards Improve during the Industrial Revolution?”, The Economist, https://www.
economist.com/free-exchange/2013/09/13/did-living-standards-improve-during-the-in-
dustrial-revolution.
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ve disler o kadar sikigt: ki, biitiin digleri ¢ektirmek yaygin bir uygu-
lama haline geldi.!

Dickens romanlarindaki sokak ¢ocuklarinin yamuk digleri sa-
dece mutsuz ve yoksul yetimlerin sorunu degildi - tist siniflar da
ayn1 sorundan mustariplerdi. Victoria doneminden bir dis hekimi,
“Okul iyilegtikge digler kétiilesir,” diyordu.? Solunum yolu rahatsiz-
liklar1 hi¢ olmadig kadar fazla goriilmeye baglandi.

*kk

Tagocaklarinda, kemiklerin durdugu oyugun dar agikhgindan,
kayalarin, kemiklerin ve kirik sigelerin iizerinden Kirmizi'y: takip
ediyorum. Bana 1800’lerin bagindaki kolera salgininda 20.000’e ya-
kin kiginin 6ldiigiinii anlatiyor. Yetkililer, 6liileri koyacak bagka bir
yer kalmadig igin cesetleri Montparnasse Mezarli§i’'nda kazdiklar:
biiyiik bir gukura gémiiyor ve onlar1 gomerken, derileri daha hizh
clirliyiip topraga karigabilsin diye, lizerlerine sonmemis kireg d6kii-
yorlardi. Aradigimiz oyuk bu gukurun tam altindayd:.

On dakika kadar daha emekledikten sonra kemik ve kafatas
y1ginlartyla dolu bir odaya ulagtik. Buranin bir korku filminden ¢ik-
mus gibi tiiyler iirpertici olmasini beklemigtim ama hig de diistindii-
gum gibi bir yer degildi. Aksine, biitiin bu eski hayatlarin kalintila-
riyla dolu bu odada, bir tag kuyuya diistiikten sonra yankilarin da
sonlanmasiyla olugan sessizligi andiran agir bir dinginlik vardi.

Kirmiz: ve katafiller kafataslarinin iizerlerine mumlar yerlesti-
rip ¢antalarindan bira sigelerini ve yiyecekleri ¢ikardilar. Arkam
doniip oyugun derinliklerine dogru bir solucan gibi ilerleyerek,
gogsuim neredeyse iki biiyiik kayanin arasina sikigana kadar emek-
ledim. Bir an igin, icimizden biri bir anda burada sikigip kalirsa veya

1. Ulusal Sagiik Hizmetleri’'ndeki bir memura gére, 1990'larin ortalarina kadar, kuzeydogu
Ingiltere’nin ¢evresinde yasayan kadinlara 16. ya da 18. dogum giinlerinden 6nce biitiin
diglerini ¢ektirmeleri igin kuponlar dagitimasi yaygin bir uygulamayd:. Letters, London Re-
view of Books, Cilt 39, Say1 14, Temmuz 2017, hreps://www.Irb.co.uk/v39/n1 4/letters.

2. Degerlendirme, ). Sim Wallace, The Physiology of Orol Hygiene ond Recent Reseorch, with
Speciol Reference to Accessory Food Factors and the Incidence of Dental Cories, Balliére, Tindall
and Cox, Londra, 1929, Jounol of the American Medical Association iginde, Cilt 95, Sayi 11,
Eylul 1930, s. 819.
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birimiz ayagimizi kirar, panikler ya da yolumuzu kaybedersek bu-
radan bir daha asla geri donemeyebilecegimizi diigiindiim. Kafatas-
larimaz duvarlan kaplayan milyonlarca kafatasina katilir ve gelece-
gin katafilleri tarafindan mumluk olarak kullarulirlards.

Biraz daha kivrilip sikigarak ilerledikten sonra burada gomiilii
olan kemiklerin tam merkezine ulagtim — dort bir yaumda yiizlerce
kafatas1 vardi. Bu kafataslarinin sahipleri sehirlerde yagamig ve bii-
yiik ihtimalle yiiksek oranda islenmis endiistriyel gidalarla beslen-
miglerdi. Kafataslarinin hepsi goziime orantisiz, ¢ok kisa, gene ke-
mikleri V seklinde ve bir sekilde gelisimi kisitlanmig gibi gériindi.
Bir siire kafataslarinin tadini ¢ikardim; onlar1 inceledim ve birbirle-
riyle kargilagtirdim.

Iskelet incelemede daha gok acemi oldugumu kabul etmeliyim,
belki de inceledigim geneler ve diger pargalar ayni kafatasina bile
ait degillerdi. Yine de, buraya gelmeden 6nce kitaplarda ve internet
sitelerinde gordiigiim, avci-toplayici ve diger antik yerel halklarin
kafataslariyla kargilagtirildiklarinda, bu kafataslarinin ¢ok farkh bir
sekle ve simetriye sahip oldugu barizdi. Bunlar modern endiistriyel
insan agzinin ilk érnekleriydi.

Kirmizi, “Voulez-vous manger quelque chose?”' dedi ve sesi du-
varlarda yankiland. Siiriinerek gectigim bosluktan geri dondiim ve
gruba katildim. Mumun titrek 1s1$1nda sigara igiyor, bir mataradan
arak yudumluyor ve elden ele uzattiklar bir seyler atistiriyorlardi.
Kirmizi, ¢antasindan ¢ikardig: bir dilim yumusak beyaz ekmegi ve
paketli peynir dilimini bana uzatti. Bu ytizyillik géz deliklerinin ba-
kislarinin altinda ekmekten bir 1sirik alip yamuk agzimda birkag
kere ¢ignedim.

*kk

Aragtirmacilar, bu gidalarla beslenmeye bagladigimizdan beri
endiistriyel gidalarin agizlanmizi kiigilttiigiinden ve solunumu-
muzu mahvettiginden siipheleniyorlar. 1800'lerde birgok biliminsa-

1. (Fr.) Bir seyler yemek ister misin? (C.N.)
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u bu sorunlarin D vitamini eksikliginden kaynaklandigini 6ne siir-
1i; D vitamini olmadan yiiz kemiklerimiz, solunum yollarimiz ve
ricudumuz gelisemezdi.' Bagkalar1 bu sorunu C vitamini eksikligi-
e bagladi. Ulusal Dis Hekimleri Birligi Aragtirma Enstitiisii'niin
curucusu Weston Price 1930°larda, bunun tek bir vitamin degil, bii-
uin vitaminlerin eksik olmasindan kaynaklandigina karar verdi ve
eorisini kanitlamak i¢in ¢alismalara basladi. Ama kendisinden 6n-
:ekilerden farkli olarak Price, agizlannmizin neden kiigtildiigiiyle ve
riizlerimizin gekillerinin neden bozulduguyla ilgilenmiyordu. Price
»u duruma bir ¢are bulmak istiyordu.

Dr. Price’in gahsmalarnn destekleyen Harvard'l antropolog Ear-
1est Hooton, “Modern insanlarin digleri berbatken, ilkel insanlarin
cusursuz diglere sahip olduklarin fark ettigimizden beri ilkellerin ne-
len daha iyi diglere sahip olduklarimi 6grenmeye hig ugrasmadan bii-
un enerjimizi kendi diglerimizin neden garpik oldugunu anlamaya
rarcamamuz bana inanilmaz derecede aptalca geliyor,” yaziyordu.?

Price, 1930’lardan baglayarak on yi1l boyunca diinyanin dort bir
sanindaki farkli toplumlarin diglerini, solunum yollarin1 ve genel
;agliklarini inceledi. Yerli topluluklarinda hala geleneksel gidalarla
seslenen insanlari, ayni toplumlardaki, hatta bazen ayn ailelerdeki,
nodern endiistriyel gidalarla beslenen insanlarla kargilagtirdi. Co-
sunlukla National Geographic aragtirmacisi ve kasif yegeniyle birlikte
’ir diizineden fazla iilke gezdi ve 15.000'in iizerinde basil fotograf,
£.000 slayt, binlerce dis kayd), tiikiiriik ve yemek 6rnekleri, réntgen-
er ve bir kiitiiphane dolusu ayrintih not derledi.

Price gittigi her yerde ayn1 hikayeyle karsilagiyordu. Gelenek-
sel beslenme bigimlerinin yerini modern, islenmis gidalarin aldig:

. Galismalarindan &tiirii g6valye ilan edilen ve kiigiilen yiizlerimizden modern diyetteki
ritamin D eksikligini sorumlu tutan ingiliz arastirmaci Edward Mellanby'den bahsediyorum.
*ercy Howe isimli Amerikali bir dis hekimi, ¢arpik diglerin C vi@amini eksikliginden kaynak-
andigini diisiiniiyordu.

.. Earnest A. Hooton, Weston A. Price, Nutrition and Physical Degeneration, Paul B. Hoeber,
New York, 1939'a 6nsozii. Hooton kitabi Apes, Men, and Morons, G.P. Putnam’s Sons, New
fork, 1937'da “Dis firgalari ve macunlari ayakkabt firgalarindan ve boyalarindan daha 6nem-
iymis gibi davranmay: birakmaliyiz. Diglerimizin bu halde olmasinin nedeni hazir yemekler-
§ir,” yaziyordu.
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toplumlarda on kata kadar daha fazla dis ¢iiriigii gériiliiyordu ve
bu toplumlar ciddi derecede carpik dislere, tikali solunum yollarina
ve genel olarak daha kétii bir saghiga sahiplerdi. Modern beslenme
bigimlerinin hepsi ayniyd:: beyaz un, beyaz piring, regeller, sekerli
meyve sularn, konserve sebzeler ve islenmis etler. Fakat geleneksel
beslenme bigimleri farkh farkliydi.

Price, Alaska’da fok balig1 eti ve liken disinda higbir sey yeme-
yen topluluklarla kargilagt.' Melanezya adalarinda balkabag), pa-
paya, palmiye yengeci ve uzun domuzla (yani insanla) beslenen
kabileler buldu. Baghca inek kamni, birkag bitki ve bir parga biftek ile
beslenen gogebe Maasaileri gozlemlemek igin Afrika’ya gitti. Ardin-
dan Kanada’'min merkezine seyahat ederek, kendi notlarina gére,
sicakliklarin kigin sifirin altinda 70’e kadar diigebildigi bolgelerde,
yalnizca vahsgi hayvanlarla beslenen yerli kabileleri inceledi.?

Bazi toplumlar yalnizca etle beslenirken digerleri cogunlukla
vejetaryen besleniyordu. Bazilarinin beslenmelerinde ev yapimi
peynirler biiyiik yer kaplarken hig siit iiriinii tiiketmeyen kabileler
vardl. Ama hepsinin digleri neredeyse her zaman kusursuzdu ve
hepsi son derece genis agizlara ve burun bogluklarina sahiplerdi.
Price, astim veya hatta tiiberkiiloz gibi solunum hastaliklarinin he-
men hemen hig gériilmedigini belirtiyordu.

Beslenme bigimlerindeki gidalar degistigi halde bu gidalarin
ortak noktasi yiiksek miktarda vitamin ve mineral icermeleriydi: bu
miktar, modern beslenme bigimlerinin bir buguk ila 50 kat1 olabili-

1. Price daha sonra Loetschental koyiinden aldigi ekmek ve peynir 6rneklerini Cleve-
land’'daki laboratuvarinda incelediginde, bu gidalarin tipik bir modern Amerikan diyetindeki
tim yiyeceklerden on kat daha fazla A ve D vitamini igerdigini buldu. Price ayni zamanda
olilleri de arastirdi. Peru'da birkag yiiz yil ile birkag bin yillik arasinda degisiklik gosteren
1.276 kafatasini tek tek inceledi. Tek bir kafatasinin bile disleri yamuk degildi, tek bir yiiz
bile deforme olmamis veya sekli bozulmarmisti. Weston A. Price, Nutrition and Physical De-
generation, Price-Pottenger Nutrition Foundation, Lemon Grove, CA, 2009.

2. Price’in Kanada'da ziyaret ettigi Amerikan yerlilerinin uzun kislar siiresince meyve ve
sebzelere, dolayisiyla C vitaminine erigimleri yoktu. Price hepsinin iskorbiit hastaligindan
hasta veya &lmiis olmasi gerekirken zinde ve sapasaglam olduklarini not almigt. Yagh bir sef,
Price’a kabilenin nasil bazen bir geyigi 6ldiirdiikten sonra siruni yarip bébreklerinin hemen
izerindeki iki kiigiik yag topunu gikardigini anlatmisu. Bu toplan kesip birbirleriyle paylagi-
yorlardi. Price daha sonra bu toplarin, tiim hayvan ve bitki dokularindaki en zengin C vita-
mini kaynags olan adrenal bezleri oldugunu kesfetti.
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yordu. Bu durum biitiin geleneksel beslenme bicimleri igin gegerliy-
di. Price, agizlarimizin kiigiilmesinin ve solunum yollarimizin ti-
kanmasinin sadece D veya C vitamini eksikliginden degil, gerekli
vitaminlerin hepsinin eksikliginden kaynaklandigina ikna oldu. Vi-
taminlerin ve minerallerin simbiyozla ¢aligtiklarini kegfetti; birinin
etkili olmasi igin digerine ihtiyag vardi. Bu, neden vitamin takviye-
lerinin bagka takviyelerle kullanilmadig1 zaman bazen ise yarama-
yabildigini de agikliyordu. Viicudumuzda, 6zellikle de agzimizda
ve yiiziimiizde, giiglii kemikler gelistirmek igin bu besinlerin hepsi-
ne ihtiyacimiz vardi.

Price 1939'da, seyahatleri sirasinda topladig bilgileri kaleme
aldig1 500 sayfalik bir tugla olan Nutrition and Physical Degeneration’y
[Beslenme ve Fiziksel Dejenerasyon] yayimladi. Canadian Medical
Association Journal bu kitabi bir “aragtirma bagyapit1” olarak nitelen-
dirirken Earnest Hooton bu kitabin “gigir acan bir aragtirma” oldu-
gunu soyledi. Ama bu kitaptan resmen nefret edip Price’in vardig:
sonuglara siddetle karsi ¢ikanlar da oldu.

Onlarn sinirlendiren Price’in verdigi bilgiler ya da rakamlar,
hatta beslenme tavsiyeleri bile degildi. Price’in beslenme hakkinda-
ki kesiflerinin biiyiik béliimii zaten yillar 6nce beslenme uzmanlar:
tarafindan dogrulanmigti. Price’a karsi ¢ikanlar, Price’in altindan
kalkamayacag kadar biiyiik bir is iistlendigini diisiiniiyorlards;
gozlemlerinin sistematik olmadig ve érnekleminin gok kiiciik oldu-
gu karusindaydilar.'

Ama aslinda bunlarin higbir 6nemi yoktu. 1940’lara gelindi-
ginde, her giin balik gozleri ve geyik bezelerinden, ¢ig kokler ve
inek kanindan, palmiye yengegleri ve domuz bébreklerinden ye-
mek hazirlamak igin saatlerce ugragma fikri kulaga gagdisi ve tu-
haf geliyordu. Ayn1 zamanda fazla zahmetliydi. Cogu insan za-
ten sehre bu yemeklerden ve vahsi yagsam tarzindan kagmak igin
taginiyordu.

1. “Nutrition and Physical Degeneration: A Comparison of Primitive and Modern Diets and
Their Effects”, Jounal of the American Medical Association, Cilt 114, Say1 26, Haziran 1940, s.
2589, https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1 16063 17redirect=true.



Cigne 161

Price’in sdylediklerinin bir kisminda hakli oldugu anlagilacakt:.
Evet, endiistriyel gidalarla beslenen bu kadar ¢ok insamn hasta
olma nedeni vitamin eksikligi olabilirdi; bu aymi zamanda diglerinin
neden ¢iiriik oldugunu ve kemiklerinin neden zay:f ve giicsiiz gelis-
tigini de agiklayabilirdi. Ama biitiin modern toplumlarda gériilen
ani agiz kiigiilmelerini ve hepsinin yasadig1 solunum yolu tikarukla-
rin1 agitklayamazdi. Atalarimiz her giin biitiin vitamin ve mineral-
lerden yeterli miktarda alsalar bile bu, agizlarinin kiigiilmesini, dig-
lerinin ¢arpiklagmasini ve solunum yollarinin titkanmasini engelle-
meyecekti. Aynis1 bizim igin de gegerliydi. Sorunun, ne yedigimiz-
den ¢ok, nasil yedigimizle ilgisi vardu.

Asil sorun ¢ignemeyle ilgiliydi.

Beslenme bigimimizdeki eksiklik A, B, C veya D vitamini degil,
cigneme hareketinin yaratti§ baskiydi. Modern, islenmis gidalarin
yiizde 95’i yumusak gidalardan olugmaktadir. Giiniimiizde saghkh
gidalar olarak goriilen smoothie’ler, fistik ve yulaf ezmeleri, avoka-
do, tam bugdayh ekmekler ve sebze corbalar1 da buna dahildir.
Hepsi yumusak gidalardir.

Atalarimz her giin, bazen giinde saatlerce cignerlerdi. Ve ag1z-
larinin, diglerinin, bogazlarinin ve yiizlerinin bu kadar genis, giiglii
ve belirgin gelismesini bu ¢igneme hareketine borglulardi. Diger
yandan, sanayilesmis toplumlardaki islenmis gidalarin ¢ogu nere-
deyse hig ¢igneme gerektirmiyordu.

Paris mezarlarinda inceledigim kafataslarinin ¢ogunun dar
yiizlere ve garpik diglere sahip olmasinin nedeni buydu. Bu yiizden
giiniimiizde ¢ogumuz horluyoruz ve burunlanimiz ve hava yollar-
muz tikali. Bu yiizden temiz hava almak i¢in spreylerden, haplardan
ve cerrahi operasyonlardan medet umuyoruz.

*kk

Katafiller odadaki ambalajlar, sigeleri ve sigara izmaritlerini
topladilar ve onlar pis kokulu oyuklarin i¢inden ve tas merdiven-
lerden yukariya, Rue Bonaparte’taki gizli kapiya kadar takip ettim.
Beni hizla polis karakolunun yanundan gegirdiler ve ardimda adeta
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skmek kirintilar gibi insan kemigi tozu biraktigim Victor Hugo Is-
tasyonu’ndan bir arkadasimin apartmanina kadar bana eslik ettiler.

Paris’ten ayrilirken hayaletlerin pegimi birakmadigiru hissedi-
yordum. Ama bu hayaletler yeraltindaki kemik yiginlarinin degil,
kendi deliligimizin hayaletleriydiler. Insanlara geligim gibi gériinen
seyler —bu kadar ¢ok 6giitme, toplu dagitim ve gida koruyuculari-
aslinda korkung sonuglar dogurmustu.

Aldigimiz nefes, burunlarimizdan ve bogazlarimizdan gegip
akcigerlerimize ulasamadig) siirece yavag, az ve derin nefes alma-
nin higbir 6nemi olmadigini fark ettim. Ama basik yiizlerimiz ve
kiiglik ag1zlannmiz aslinda basit olmas gereken yolda engeller olug-
turuyorlardi.

Birkag giinii insanlik adina iiziilerek gegirdikten sonra hizlica
bu duruma ¢oziimler aramaya koyuldum. Yumusak ve lapa gibi be-
sinlerin son birkag yiizyilda neden oldugu hasan geri gevirecek pro-
sediirler, manipiilasyonlar ve aligtirmalar olmaliydi. Siklikla yasadi-
gim hiniltil nefes, solunum problemleri ve tikanikhigin bir garesi ol-
maliyd

ise, burnu en ucundan en derinine kadar inceleyen uzmanlarla
tarugarak bagladim.

Stanford’li burun cerrahi Dr. Nayak, ilk gériismemizde bana burun
tikaniklig1 icin yapti§1 operasyonun “tek seridi ift seride ¢evirme”ye
benzedigini s6ylemisti. Bir lavabo tikaliysa, onu hem giivenli hem
de hizl bir gekilde agmanin bir yolunu buluruz. Bazen basit bir tika-
niklik igin lavabo agic1 kullaruriz: Eger bu ise yaramazsa tesisatgi
cagiririz. Aslinda burun da ayni sekilde galisiyordu. Spreylei‘, burun
yikamalari ve alerji ilaglar: basit bir burun tikanikligini hizlica aga-
bilirken daha ciddi, kronik tikanikliklar1 agmak igin bir cerraha ihti-
yag duyariz. Bu, daha 6nce de ¢ok duydugum bir benzetmeydi.
Nayak hafif burun tikanikliklarinda ilk olarak “lavabo agic1”
yontemi olarak da adlandirilan ve bazen diisiik dozda steroidli bir
spreyle yapilabilen bir tuzlu burun yikamasi éneriyordu. Bu nere-
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deyse higbir maliyeti olmayan ve kiginin kendi kendine uygulayabi-
lecegi bir tedaviydi. Rekonstriiktif burun ameliyat: 6nerilen hastala-
ra ise daha yiiksek dozda steroid igeren topikal bir burun yikamasi
6neriyordu; bu hastalarin yiizde 5 ila 10’'unun bu tedaviden sonra
bagka bir tedaviye ihtiyaglarinin kalmadiginu gézlemlemigti.

Eger tikaniklik daha inatg bir siniizite doniisiirse Nayak balon
tedavisi 6nerebiliyordu. Nayak bu operasyonda siniislerin igine kii-
ciik bir balon yerlestiriyor ve balonu dikkatlice sisiriyordu. Yaygin
adiyla balon sinoplasti teknigi olarak bilinen bu operasyon, mukus
ve enfeksiyonun digar1 atilabilmesi ve sonrasinda hava ve mukusun
tekrar igeri girebilmesi i¢in daha genis bir alan yaratiyordu.! Nayak,
yayimlanmamus bir vaka-kontrol ¢alismasinda, bu operasyonu gegi-
ren 28 siniizit hastasindan 23'iiniin bir daha tedaviye ihtiya¢ duy-
madigini belirtmigti.

Fakat bazen sorun siniisler degil, burun deliklerinin kendisiydi.
Cok kiigiik ya da nefes alirken fazla kapanan burun delikleri hava
akigini engelleyerek solunum rahatsizliklarina yol agabiliyordu. Bu o
kadar yaygin goériilen bir durumdu ki aragtirmaclann buna verdigi
6zel bir isim, “burun valfi ¢6kmesi” ve Cottle manevrasi® olarak bili-
nen 6zel bir 6lgiim bile vardi. Bu 6l¢iim sirasinda burun deliklerin-
den birinin veya her ikisinin yamna igaretparmag) yerlestiriliyor ve
burun delikleri disar1 dogru nazikge gekilerek yavagca agihyordu.
Eger bu hareket burundan nefes almay: kolaylastiriyorsa burun de-
liklerinin gok kiigiik veya dar olma ihtimali vardi. Bu sorunu yaga-
yan ¢ogu insan minimal invaziv cerrahiye bagvuruyor ya da Breathe
Right burun bantlan ve horlama 6nleyici burun filesi kullaniyordu.

Eger bu daha basit yontemler ige yaramazsa, cerrahi matkaplar
devreye girebiliyordu. Modern insanlarin yaklagik dortte iicii giplak
gozle rahathkla fark edilebilecek derecede yamuk bir septuma sa-

1. Nayak bu hastalarin ¢ok dikkatli secildigini ve bu isiemden sonra bir yil boyunca bagka bir
operasyona ihtiyag duymadiklarimi belirtti. Bana balon sinoplastinin bu hastalar igin ise yara-
digim ancak herkes igin ise yaramayabilecegini soyledi.

2. Jukka Tikanto ve Tapio Pirili, “Effects of the Cotde’s Maneuver on the Nasal Valve as

Assessed by Acoustic Rhinometry”, American Journal of Rhinology, Cilt 21, Sayr 4, Temmuz
2007, s. 456-459.
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iptir; yani burnun sag ve sol solunum yollarin1 ayiran kemik ve
ikirdaklan burunlanm ortalamaz.! Bununla birlikte yiizde 50’'mi-
in konkalan kronik olarak iltihaphdir; yani siniislerimizi kaplayan
sert doku burnumuzdan rahat nefes almamizi engelleyecek kadar
istir.?

Bu iki sorun da kronik solunum yetmezligine ve enfeksiyon ris-
inin artmasina neden olabilmektedir. Ameliyat bu yapilan diizelt-
1ekte ve yamukluklarin1 azaltmakta epey etkilidir, ancak Nayak
meliyatin dikkatle ve ihtiyatla yapilmasim gerektiginin altini gizi-
or. Sonugta burun, igindeki yapilar birbirleriyle siki bir diizen igin-
e calisan, karmagik bir organdir.

Nayak'in sdyledigine gore burun ameliyatlar1 genelde bagarili
onug veriyor. Hastalar ameliyattan uyandiklarinda atelleri ve ban-
ajlan1 cikanldiginda tikanikliklan agilmug oluyor. Siniizite bagh bag
grilarindan kurtuluyorlar. Artik agizlarindan nefes almiyorlar. Her
amankinden daha iyi nefes alarak yeni hayatlarina baghyorlar.

Ancak her ameliyat boyle sonuglanmayabiliyordu. Eger cerrah-
ir, Ozellikle de konkalarda ¢ok fazla dokuyu deler veya ¢ok fazla
oku alirlarsa, burnun solunan havayi etkili bir sekilde filtrelemesi,
emlendirmesi, temizlemesi, hatta havay: hissetmesi bile etkilene-
iliyordu. Bunu yagayan az sayidaki talihsiz hasta, ameliyattan son-
1 her nefesi ¢cok gabuk almaya baghyordu; bu, bog burun sendromu
larak da bilinen korkung bir durumdu.

Bu durumu daha iyi anlamak igin birkag bog burun sendromu
astasiyla roportaj yaptim. Seattle’da havacilik endiistrisinde galigan
1zer teknisyeni Peter’la aylarca konustum. Peter ufak bir tikaruklik-
in kurtulmak umuduyla bir ameliyat gegirmisti ve buna izin verme-
ine ragmen, gecirdigi iki operasyon esnasinda konkalanrun yiizde

Shawn Bishop, “If Symptoms Aren't Bothersome, Deviated Septum Usually Doesn’t
equire Treatment”, Mayo Clinic News Network, 8 Temmuz 2011, https://newsnetwork.
ayoclinic.org/discussion/if-symptoms-arent-bothersome-deviated-septum-usually-does-
-require-treatment/.

Sanford M. Archer ve Arlen D. Meyers, “Turbinate Dysfunction”, Medscape, 13 Jubat
No.
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751 alinmigt1.! [k operasyondan sadece birkag giin sonra boguluyor
gibi hissetmeye baglamigt. Uyuyamiyordu. Bunun iizerine cerrahlar
Peter’1 yeteri kadar doku almadiklarina ikna edip tekrar ameliyata
almuglardi. ikinci operasyondan sonra Peter’in durumu daha da ké-
tiilesmisti. Ameliyatlarn iizerinden yillar gegmesine ragmen, Peter
hala aldig1 her nefeste bir hava pompasi beynine ¢ivi cakiyormus gibi
hissediyordu. Doktorlar Peter’a higbir sorunu olmadigini séylemis-
lerdi: Ona antidepresan regetesi yazip diizenli egzersiz yapmasini
onermiglerdi. Peter bir noktada intihar etmeyi bile diisiinmiigtii.?

Baska bog burun hastalanyla tanismak ve bu sagirtici ve acima-
s1iz durumu daha iyi anlamak igin binlerce kilometre seyahat ettim.
Peter’in hikayesi nadir degildi; diinyanin dort bir yarunda daha da
zor durumda olan binlerce insan vardi. Onlar da 6nceden baganl ve
mutluydular. Aralaninda 6grenciler, yoneticiler ve kronik siniizitleri
yliziinden antibiyotik kullanmaktan bikmig anneler vardi. Hepsine
ameliyat olmalan gerektigi s6ylenmisti. Ameliyattan uyandiklann-
da, bazen buna izin vermemelerine ragmen, burun yapilarinin bii-
yiik bir kisminin alindigini1 6grenmislerdi. Aldiklar: her nefesle daha
da nefessiz kaliyor ve huzursuz hissediyorlards; ayn1 zamanda solu-
num yollarinda hi¢ gegmeyen bir agn ve kuruluk hissi vard. Birgogu
ilk baglarda, hissettikleri rahatsizliklarin zamanla azalacagina inan-
mustl. Ama durumlari genelde daha kétiiye gitmisti.

1. Peter’in hildyesi gergekten actydi. Ameliyatlarindan sonra doktorlar ona antidepresanlar
verip bunun sadece yasla ilgili bir sorun oldugunu sdylemislerdi. Peter sonraki iig yili, daha
sonra “Computational Fluid Dynamics” adi verilen bir seyi clgmek i¢in kullanacag, X isin-
larindan ayrintih bir ii¢ boyutlu model olusturmayi 6grenerek gegirdi. Bu 6ncesi ve sonrasi
modeller ve veriler, daha 6nceki konka ameliyatiarinin hava akimi hizini, dagilimini, sicakli-
gy, basinciny, direncini ve nem seviyelerini nasil etkiledigini gérmesini sagladi. Peter’'in bu-
run boslugu genelde normal veya saglikl kabul edilenden dért kat daha buyiikti. Burnu,
havay: yeteri kadar isstamiyordu ve hava, olmasi gerektiginden iki kat hizh hareket ediyordu.
Yine de, diyordu Peter, tip camiasinin biiyiik bir kismi, bos burun sendromunun fiziksel
degil psikolojik bir sorun olduguna inanmaktadir. Peter'in arastirmasiyla ilgili daha fazla bilgi
igin: http://emptynosesyndromeaerodynamics.com.

2. Tip camiasi, bos burun sendromunu burunla ilgili degil, zihinsel bir sorun olarak goriyor-
du. Bir doktor bos burun sendromunu Los Angeles Times'ta “bos kafa sendromu” olarak
adlandiracak kadar ileri gitmisti. Aaron Zitner, “Sniffing at Empty Nose Idea”, Los Angeles
Times, 10 Mayis 2001; Cedric Lemogne vd., “Treating Empty Nose Syndrome as a Somatic
Symptom Disorder”, General Hospital Psychiatry, Cilt 37, Say: 3, Mayis-Haziran 2015, s. 273.
€9-e10; Joel Oliphint, “Is Empty Nose Syndrome Real? And If Not, Why Are People Killing
Themselves Over ", BuzzFeed, 14 Nisan 2016; Yin Lu, “Kill the Doctors”, Global Times, 26
Kasim 2013, heep://www.globaltimes.cn/content/827820.shtml.
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Bos burun sendromuna sahip yiizlerce kisi ayn1 hikayeyi anla-
tiyordu: Aldiklan her nefeste boguluyor gibi hissetmekten, uykusuz
gecelerden ve depresyondan bikmuglardi' Her aldiklan nefeste
daha da nefessiz kaliyorlardi. Doktorlan, aileleri veya arkadaglar
ne yagadiklarini anlamiyorlardi. Daha fazla havaya daha hizli erige-
biliyor olmalarimin sadece bir avantaj olabilecegini s6yliiyorlardi.
Ama artik, bunun tam tersinin dogru oldugunu biliyoruz.

Nayak’1 son alt1 yilda Stanford’da ziyaret eden hastalarin yiiz-
de 5'i, -25 farkl1 eyalet ve yedi iilkeden yaklasik 200 kigi— bog burun-
laninin onlan etkileyip etkilemedigini, etkiliyorsa nasil etkiledigini
ve tekrar normal nefes alabilmek igin hangi operasyonlar: olabile-
ceklerini 6grenmek igin ziyaret etmisti. Eger siki bir incelemeyi ge-
cerlerse, Nayak burunlarinin igine girecek ve ¢ikarilan yumusak
dokularn ve kikirdag geri koyacakti.

Bir hesaplamaya gore, alt konkalan alinan hastalarin neredeyse
ylizde 20’si, bir dereceye kadar bog burun sendromuna yakalanma
riskine sahiptir.2 Ancak Nayak bu sayilarin fazlasiyla sigirildigine
inaniyor. Daha kiigiik operasyonlardan sonra nefes darligindan
sikdyet eden hasta sayisi ¢ok daha diisiiktiir. Ama yiizde 1'in yiizde
1’ini temsil ediyor olsa bile bog burun hikayeleri beni, ttkanukhgimi
diizeltmek icin bigak altina yatmadan 6nce bagka segenekler aragti-
racak kadar korkutmay: bagardi.

Boylece aragtirmamu derinlegtirdim ve biraz daha asagiya, ag-
zin igine odaklandim.

*kk

Uyku apnesi, horlama, astim ve DEHB'nin hepsi, agzin iginde-
ki bir engelle baglantihdir. Agi1zla en ok zaman gegiren uzmanlar

1. Diizinelerce arastirmaci, Peter ve diger bos burun sendromu hasalannin séylediklerinin
gogunu dogruladi: Bu durum, burun ameliyatinda meydana gelen gergek ve clgiilebilir bir ha-
sarin sonucudur. Chengyu Li, Alexander A. Farag, James Leach, Bhakthi Deshpande, vd.
“Computational Fluid Dynamics and Trigeminal Sensory Examinations of Empty Nose Synd-
rome Patients”, Laryngoscape, Haziran, Cilt 1, 2018, E176-184; Jennifer Malik, vd. “The Cot-
ton Test Redistributes Nasal Airflow in Patients with Empty Nose Syndrome”, Intemational
Forum of Allergy&Rhinology, Ocak 2020, s. 539-545.

2. “ls Empty Nose Syndrome Real? And If Not, Why Are People Killing Themselves Over It?”,
BuzzFeed.
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da dig hekimleridir. Tikanikliga neden olan engelleri ortadan kaldir-
ma operasyonlarinda uzmanlagmus bir diizine dig hekimiyle goriig-
tlim. Bana sunlara dikkat etmemi s6ylediler:

Aynanin kargisina gegip agzuuzin arkasina bakarsaniz, yumu-
sak dokulardan olusan ve bir yarasa gibi sarkan bir et puskiili go-
riirsiiniiz. Bu gordiigiiniiz kiigiikdildir. Solunum yolu tikanikhig
yasama riski olmayan agizlarda kiigiikdil daha yukaridadir ve tiimii
net bir sekilde goriilebilir. Kiigiikdil bogazda ne kadar derindeyse,
kiginin tikaruklik yagama riski o kadar fazladir.! Tikanikliga en yat-
kin olan agizlarda kiigiikdil hi¢ goriinmeyebilir bile. Friedman dil
pozisyonu siniflamas: olarak da bilinen bu 6l¢iim sistemi, nefes
alma rahatligini 6lgmek igin kullanilmaktadir.?

Sirada dil var. Dil, azidigleriyle iist iiste biniyorsa veya dilin
yanlarinda “tarakli” dis gentikleri oluguyorsa bu, dilin ¢ok biiyiik
oldugu ve uyurken bogaz tikayabilecegi anlamina gelmektedir.’

Biraz daha agagiya inince boyna geliriz. Boyunlar kalinlastik¢a
solunum yollarin1 daraltirlar. Boyun gevresi 43 santimden genis
olan erkeklerin ve 40 santimden genis olan kadinlarin solunum yolu
tikaniklig1 yagama riski ciddi 6lgiide daha fazladir.* Viicut kitle en-
deksi birgok faktérden sadece biri olmasina ragmen, kilo aldikca
horlama ve uyku apnesi yasama riskiniz de artacaktir. Haltercilerin
¢ogu zaman uyku apnesi ve kronik solunum yolu hastaliklar: yaga-
malarinin nedeni, solunum yollarinin yag katmanlar: yerine kaslar
tarafindan tikaniyor olmasidir. Ama bu sorunu yasayan ve zayif
olan bir siirii uzun mesafe kosucusu ve hatta bebekler bile vardir.

Giinkii ttkaniklik boyun, kiiciikdil veya dilde baglamaz. Tika-
nuklik agizda baglar ve agiz biiyiikliigii bagka hicbir etkene bagh de-

1. Felix Liao CA, Six-Foot Tiger, Three-Foot Cage: Take Chorge of YourHealth by Taking Charge
of Your Mouth, Crescendo, Carisbad, CA, 2017, s. 59.

2. Rebecca Harvey vd., “Friedman Tongue Position and Cone Beam Computed Tomography
in Patients with Obstructive Sleep Apnea”, Laryngoscope Investigative Otolaryngology, Cilt 2, Sayr
S, Agustos 2017, s. 320-324; Pippa Wysong, “Treating OSA? Don’t Forget the Tongue”, ENT-
today, 1 Ocak 2008, https://www.enttoday.org/article/treating-osa-dont-forget-the-tongue/.
3. Bu ikileme genel bir bakis agisi Dr. Eric Kezirlanin web sitesinde bulunabilir: https://sle-
ep-doctor.com/blog/new-research-treating-the-large-tongue-in-sleep-apnea-surgery.

4. Liza Torborg, “Neck Size One Risk Factor for Obstructive Sleep Apnea”, Mayo Clinic,
20 Haziran 2015, https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-q-and-a-ne-
ck-size-one-risk-factor-for-obstructive-sleep-apnea/.
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gildir. Solunum yolundaki tikanikhgn yiizde doksanu dil, damak ve
agizdaki dokularin etrafinda meydana gelir.! Agiz kiigiildiikge dil,
kiigiikdil ve diger dokular hava akigin1 daha fazla engelleyecektir.

Solunum yolu tikanukliklarimi tedavi etmenin farklh yollar1 var-
dir. Horlama, uyku apnesi, anksiyete ve solunumla ilgili bagka ra-
hatsizliklarin tedavisinde uzmanlagmis iinlii New York’lu dis heki-
mi Dr. Michael Gelb’in New York, Madison Caddesi'ndeki klinigini
ziyaret ettigimde bana, “Her giin ayn1 hastay1 goriiyorum,” demisti.
30'lu yaslarindalar, saglikh ve bagarililar. Cocukluklarinda higbir
saghk sorunu yasamamuglar ama son birkag yildir yorgunluk, bagir-
sak sorunlarn ve bag agrilarindan sikayetcilerdi. Sert bir sey 1sirdik-
larinda kulaklarinda bir zonklama hissediyorlardi. Aile saglig1 mer-
kezindeki doktorlar1 onlara yanhs tan1 koyuyor ve antidepresan re-
getesi yaziyordu ama ilaglar etkili olmuyordu. Onlar da tikal solu-
num yollarindan akcigerlerine hava yollayabilmek igin siirekli pozi-
tif havayolu basing maskesi veya CPAP kullaniyorlardu.

CPAP’lar orta ila siddetli uyku apnesi yagayanlar icin hayat
kurtarici cihazlardir ve milyonlarca insanin sonunda rahat bir uyku
uyumasina yardimci olmuglardir. Ama Gelb bana hastalarinin bu
maskeleri takmakta zorlandiklarindan bahsetmisti. Dahasi, bu mas-
keyi takanlarin bir¢ogunun uyku apnesi tibbi olarak teghis edilme-
misti ve uyku testlerinden elde edilen veriler uyku sirasinda gayet
iyi nefes aldiklarim1 gosteriyordu. Ama yine de kendilerini gitgide
daha yorgun, unutkan ve hasta hissediyorlardi. Gelb, bu hastalar
uyku apnesi yasamiyor olsalar bile ciddi bir solunum problemine
sahip olduklarina inaniyordu. “Beni ziyaret ettiklerinde ¢oktan yii-
riiyen bir 6liiye doniigmiis oluyorlar,” demigti.

Gelb ve meslektaglan bazen bademcik ve geniz etini operasyon-
la ahyorlardi. Bu operasyon 6zellikle gocuklarda etkili oluyordu.?

1. “Airway Centric TM) Philosophy"”, Journal of the California Dental Ascociation; Luqui Chi
vd., “ldentification of Craniofacial Risk Factors for Obstructive Sleep Apnea Using Thre-
e-Dimensional MRI”, European Respiratory Journdl, Cilt 38, Say: 2, Agustos 2011, s. 348-358.

2. Gelb’e gore, alti aylikken nefes alma sorunu yasayan bebeklerin dért yas civarinda basla-
yan davranigsal sorunlara (DEHB dahil olmak iizere) sahip olma sanslari yiizde 40 daha
fazladir. Michael Gelb ve Howard Hindin, Gasp! Airway Health — The Hidden Path to Wellness,
bagimsiz yayincilik, 2016, Kindle loc. s. 850.
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DEHB'si olan gocuklarin yiizde 50’sinin bademcik ve geniz eti alin-
diktan sonra belirtilerinin sonlandigy goriilmiigtii’ Ama bu etkiler
gegici olabiliyordu. Cocuklarin bademciklerinin alinmasindan yillar
sonra bile solunum yollarinda tikanmalar ve bununla birlikte gelen
bagka problemler goriilebiliyordu.” Ne geniz etinin ve bademciklerin
alinmasi ne de CPAP veya diger operasyonlar tatmin edici bir uzun
vadeli ¢6ziim sunamiyordu glinkii bunlarin higbiri temel sorunu,
yani agzimizin yiiziimiize gore fazla kiigiik olmasini ele almiyordu.

Gelb ayrica ¢eneyi solunum yolundan uzaklagtirmak igin farklh
cihazlar kullaniyor, kafa ve boyun duruglarim diizeltmek igin de te-
daviler sunuyordu. Bu tedavilerin ¢ogu etkili oluyordu. Bana, hastala-
rin tedaviden sonra yeniden dogmus gibi goriindiigii fotograflarim
gOstermisti. Ama ben bu yiiriiyen 6liilerden degildim - ya da en azin-
dan heniiz degildim. Solunum yollanmdaki tikarukhk ¢ok daha hafifti.

Gelb benim ve niifusun biiyiik ¢ogunlugu icin en etkili tedavi
yonteminin onleyici tedaviler oldugunu séylemisti. Bu tedaviler,
yaslandik¢a uyku apnesi, anksiyete ve diger tiim kronik solunum
sorunlarindan kurtulabilmemiz i¢in solunum yollarimizdaki entro-
piyi tersine ¢evirmeyi amaghyordu. Aym zamanda ¢ok kiigiik agiz-
larimizi biiyiitmeyi amagliyordu.

*kk

1. Chai Woodham, “Does Your Child Really Have ADHD?”, US. News, 20 Haziran 2012, ht-
tps://health.usnews.com/health-news/articles/2012/06/20/does-your-child-really-have-adhd.

2. Bu gok kapsaml ve i¢ karartic konu hakkinda daha fazla bilgi igin: “Kids Behave and Sleep
Better after Tonsillectomy, Study Finds”, Basin bulteni, University of Michigan Health System,
3 Nisan 2006, https://www.eurekalertorg/pub_releases/2006-04/uomh-kba032806.php; Su-
san L Garetz, “Adenotonsillectomy for Obstructive Sleep Apnea in Children”, UptoDate,
Ekim 2019, https://www.uptodate.com/contents/adenotonsillectomy-for-obstructive-sle-
ep-apnea-in-children. Ayrica, birkag aragtirmaya gore, agizdan nefes alan gocuklarin gogunun
uyku sorunlari yagadigini ve uykusuzlugun biiyiime {izerinde dogrudan bir etkisi olacagin be-
lirtrmek gerekir. Yosh Jefferson, “Mouth Breathing: Adverse Effects on Facial Growth, Health,
Academics, and Behavior”, General Dentistry, Cilt 58, Sayi 1, Ocak-Subat 2010, s. 18-25; Car-
los Torre and Christian Guilleminault, “Establishment of Nasal Breathing Should Be the Ulti-
mate Goal to Secure Adequate Craniofacial and Airway Development in Children”, fornal de
Pediatria, Cilt 94, Say: 2, Mart-Nisan 2018, s. 101-103. 15 yil siiresince 1.900 gocugu takip
eden bir arasurma, siddedi horlama, uyku apnesi ve bagka uykuda solunum bozuklugu yasayan
gocuklarin obez olma olasiliklarinin horlamayan ¢ocuklara gore iki kat daha fazla oldugunu
bulmustur. En ¢ok belirti gosteren gocuklar yiizde 60 ila 100 oraninda daha fazla obezite ris-
kine sahipti. “Short Sleep Duration and Sleep-Related Breathing Problems Increase Obesity
Risk in Kids”, basin biilteni, Albert Einstein College of Medicine, 11 Aralik 2014.
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i1k ortodonti tedavileri digleri diizeltmeye degil, agz1 ve solu-
num yollarin1 genisletmeye yé6nelikti. 1800’lerin ortasinda bir siirti
¢ocuk yarik, dar ve yiiksek kubbeli damaklarla doguyordu. Agizlar
o kadar kiigiiktii ki yemek yemekte, konusmakta ve nefes almakta
zorlamiyorlardi. Dig hekimi ve heykeltiras Norman Kingsley onlara
yardim etmek istemis ve 1859°da, geneyi 6ne iterek agzin arkasinda-
ki solunum yollarin genigletmek igin alan agan ortodontik bir apa-
rat gelistirmigti." Bu tedavi epey etkili olmugtu. 1900’lerde, Pierre
Robin isimli Fransiz bir dis hekimi de kendi mekanizmasini tasarla-
makla megguldii.?

Robin’in “monoblok” adin1 verdigi bu aparat, tist damag: diga-
r1 dogru biiyiimeye zorlayan bir vidaya bagl, lastik bir agizliktan
olusuyordu. Robin’in bu aparat: takan hastalarinin agizlar1 sadece
birkag hafta iginde genigliyor ve hastalar ciddi 6lgiide daha rahat
nefes almaya baghyorlardi.

S6z konusu monoblok, farkli bir amag —¢arpik disleri diizelt-
mek- i¢in kullanilacak bir ortodontik genisletme aparatlar1 dalgas:
baglatti. Agi1zda yeteri kadar yer varsa disler kendiliginden diizgiin
gelisecektir. Ortodontik genisletme tedavileri agizlar1 olmalar1 gere-
ken biiyiikliiklerine geri dondiiriiyor ve diglere daha genis bir
“oyun alan1” sunuyordu. Genisletme, sonraki 20 y1l boyunca stan-
dart bir uygulama haline gelecek ve onlarca y1l sonra da tiim Avru-
pa’da kullanilmaya devam edilecekti.

Ama ortodontik genigletme tedavileri uzmanlhk ve dikkat ge-
rektiriyordu; sonuglar, dis hekiminin becerisine bagh olarak farkl-
lik gosterebiliyordu. Bu aparatlar: takmanin rahatsiz edici ve garip
olmasi da pek yardimci olmuyordu. Doktorlarin ¢ogu, agizda en stk
goriilen sorunlardan biri olan dislekligi diizeltmek icin altgeneyi na-

1. Sheldon Peck, “Dentist, Artist, Pioneer: Orthodontic Innovator Norman Kingsley and
His Rembrandt Portraits”, fournal of the American Dental Association, Cilt 143, Say: 4, Nisan
2012, s. 393-397.

2. |b Leth Nielsen, “Guiding Occlusal Development with Functional Appliances”, Australian
Orthodontic Journal, Cilt 14, Say1 3, Ekim 1996, s. 133-142; “Functional Appliances”, British
Orthodontic Society; John C. Bennett, Orthodontic Management of Uncrowded Class Il Division
I Malocclusion in Children, Mosby/Elsevier, St. Louis, 2006; “Isolated Pierre Robin sequence”,
Genetics Home Reference, https://ghr.nlm.nih.gov/condition/isolated-pierre-robin-sequence.



Cigne 17]

sil 6ne itebileceklerini bilmiyorlardi, bu ylizden bunun yerine iistce-
neyi geriye cekmenin bir yolunu bulmaya ¢alisiyorlardi.

1940’lara gelindiginde, baz ist disleri ¢ekip kalan disleri de or-
todontik yiiz maskesi, dis telleri ve bagka aparatlar yardimiyla geri-
ye ¢ekmek standart bir uygulama haline geldi. Daha az disi idare
etmek daha kolayd: ve daha tutarh sonuglar alinmasini saghyordu.
1950’lere dogru dis gekimleri —bir seferde iki, dort hatta alt1 digin
cekilmesi- ve ortodonti tedavileri Amerika’da iyice yayginlagt.!

Fakatbu yontemde bariz bir sorun vard: Disleri cekmek ve geri
kalan disleri geriye itmek halihazirda kiigiik olan agz1 daha da kii-
ciiltityordu. Dig hekimleri igin daha kiigiik bir agz1 idare etmek daha
kolay olabilirdi fakat bu ayn1 zamanda nefes almak i¢in daha kiigiik
bir alan sunuyordu.

Birkag ay veya yil sonra, agizlan taktiklan teller ve ortodontik
yiiz maskelerinden dolayi kiigiilen baz1 hastalar horlama, uyku ap-
nesi ve astim gibi, daha 6nce hi¢ deneyimlemedikleri solunum yolu
rahatsizhiklar1 yagsamaya baghyorlardi. Bir sey 1sirdiklarinda genele-
rinin arkasinda, temporomandibular eklemlerinde bir gitlama sesi
duyuyorlardi. Bazilar fiziksel olarak da degisim gegiriyordu; ytizle-
ri uzuyor, diizlesiyor ve yiiz hatlan belirginligini kaybediyordu.

Bu hastalar ufak bir yiizdeyi temsil ediyor olabilirler. Ancak
1950’lerin sonuna dogru eski ¢ift kanath ugak pilotu ve yar profes-
yonel Formula 1 siiriiciisii Ingiliz yiiz cerrah1 ve dis hekimi Dr. John
Mew’un kesgfettigi lizere, kayda deger sayida insan solunum ve ¢ig-
neme esnasinda ayni problemleri yasiyor ve ayni agagiya dogru ytiz
biiyiimesini sergiliyordu.?

Mew disleri gekilen geng hastalarin yiizlerini ve agizlarin 6l¢-
meye ve onlar1 ortodontik genigletme tedavisi gérmiis hastalarla

1. “Amerikan ortodontisinin babasi” kabul edilen Edward Angle, dis ¢ekimine kargiydi ama
ogrencisi Charles H. Tweed daha sonra dis ¢ekimlerini savunacakti. Sonunda Tweed'in
yaklagimi kazandr. Sheldon Peck, “Extractions, Retention and Stability: The Search for Ort-
hodontic Truth”, European Journal of Orthodontics, Cilt 39, Say 2, Nisan 2017, s. 109-115.

2, Mew g yihm West Sussex’taki Queen Victoria Hastanesi’'nde agzin nasil galigtigini 6gre-
nerek gegirmisti. YUzu olusturan 14 yapboz kemigin uyum iginde gelismeleri gerektigini
biliyordu; bu kemiklerin herhangi birinde meydana gelen bir bozukluk, tim agiz ve yiiziin
islevini ve biyimesini etkileyebilirdi.
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kargilagtirmaya bagladi.' Kargilagtirdig1 hastalarin arasinda farkli
tedaviler goren erkek ve kiz kardegler, hatta tek yumurta ikizleri
bile vardi.? Olgiimlerde her seferinde, disleri ¢ekilen ve retraktif or-
todonti tedavisi goren gocuklarin ayn basik agiz ve yiiz biiyiimesini
gosterdikleri goriildii. Onlar biiyiidiikge viicutlan ve kafalar biiyii-
yor ama agizlan ayni biiyiikliikte kaliyordu. Yiiziin tam merkezin-
deki bu uyumsuzluk yiiziin geri kalanini da etkiliyordu: Gozler sar-
kiyor, yanaklar sigiyor ve geneler geriye gekiliyordu. Bu hastalar ne
kadar ¢ok dis gektirmis ve ne kadar uzun siire tel takmiglarsa, solu-
num yollarinda o kadar daha fazla tikanikhik goriiliiyordu. Mew
bunun, “maalesef sabit ortodonti tedavisinin aligilmig bir sonucu”
oldugunu soyliiyordu.

Ve beklenmedik bir gelismeyle, Mew fazla kiiciik ag1zlarda gar-
pik gelisen digleri diizeltmek igin kullanilan cihazlarin, agizlar1 daha
da kiigiilttiigiinii ve nefes almay1 daha da zorlagtirdigini fark etti.

Mew bulusunda yalniz degildi. Ayni sonuglar: elde eden ve bu
konu iizerinde bilimsel makaleler yayimlayan bagka dis hekimleri
de vardi>Mew, yiizlerce 6lgiim yaparak ve hastalarinin tedavi 6nce-
si ve sonrasi fotograflarini karsilagtirarak kendi aragtirmasini ytirii-
tecekti. Hastalarinin dudak hiicre yapilarinin biyokimyasal analizi-
ni bile yapacakt:. Elde ettigi sonuglarin, dis ¢ekimlerinin ve retraktif

1. Dis gekimlerinin yuzlerin duzlesmesine neden oldugu yaygin olarak kabul edilmemekte-
dir. Bazi ¢aligmalar, dis gekimlerinin retrognatik yiz biyimesine neden oldugunu savunur-
ken bagka calismalar gekimlerin yuzi ¢ok az etkiledigini ya da hig etkilemedigini savunur.
Ayni zamanda sonuglarin degisiklik gosterdigini ve ancak ilk 6nce damak genisligi dikkate
alinarak belirlenebilecegini sGyleyenler de vardir. Anténio Carlos de Oliveira Ruellas vd.,
“Tooth Extraction in Orthodontics: An Evaluation of Diagnostic Elements”, Dental Press
Journal of Orthodontics, Cilt 15, Sayr 3, Mayis-Haziran 2010, s. 134-157; Anita Bhavnani Rat-
hod vd., “Extraction vs No Treatment: Long-Term Facial Profile Changes", American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Cilt 147, Sayi 5, Mayis 2015, s. 596-603; Ab-
dol-Hamid Zafarmand ve Mohamad-Mahdi Zafarmand, “Premolar Extraction in Orthodon-
tics: Does It Have Any Effect on Patient’s Facial Height?", Journal of the International Society
of Preventive&Community Dentistry, Cilt 5, Say1 1, Ocak 2015, s. 64-68.

2. John Mew, The Cause and Cure of Malocclusion (John Mew Orthotropics), https://john-
meworthotropics.co.uk/the-cause-and-cure-of-malocclusion-book/; Vicki Cheeseman, Ke-
vin Boyd'la réportaj, “Understanding Modern Systemic Diseases through a Study of Anth-
ropology”, Dentistry IQ, 27 Haziran 2012.

3. 1930'lardan beri yapilmis olan iki diizineden fazla galigmayr www.mrjamesnestor.com/
breath adresinden inceleyebilirsiniz.
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ortodontinin 6ne dogru yiiz gelisimini ve solunumu kisitladigini
kanitladigina inaniyordu. Mew, Ingiliz Dis Hekimleri Birligi'nin gii-
ney ilgeleri sube bagkani oldugunda niifuzunu kullanarak idarecile-
re bu konu tizerinde tam kapsaml bir ¢alisma yiiriitmeleri igin di-
lekge verecekti.

Fakat kimse bu konuda bir sey yapmad ¢linkii bu konu kim-
senin umurunda degildi. Mew, Ingiliz dis hekimleri camiasindaki
en boliicii adamlardan biri olarak tanindi ve “tifiiriik¢ii”, “dolandi-
rict” ve “lickagitq1” olmakla suglandi! Genisletme operasyonlar
yapmaktan vazgegmesi igin kendisine defalarca dava agilmasi so-
nucunda Mew lisansim kaybetti. Mew 100 yasina yaklagirken Stough,
Price ve diger bir¢ok pulmonatla ayn1 kaderi paylasacak gibi duru-
yordu: Anlagilmadan 6lecek ve arastirmalari da onunla birlikte
unutulacakti.

Ama gectigimiz yillarda beklenmedik bir gelisme oldu. Yiizler-
ce ortodondist ve dis hekimi Mew’u destekleyerek hastalarinin ya-
nsinin yagadiklar1 solunum yolu hastaliklarinda geleneksel orto-
dontinin pay1 oldugunu onayladi. Bu bulguya en biiyiik destek Ni-
san 2018’de, Stanford University Press’in, iinlii evrimsel biyolog
Paul R. Ehrlich ve ortodondist Dr. Sandra Kahn'in kaleme aldig ve
Mew’un aragtirmasini destekleyen ytizlerce bilimsel kaynak igeren,
monografilerini yayinlamasi oldu.? Bu yayimdan sonra Mew’un ay-
kir teorileri kisa siire iginde ana akima girmeyi bagard.

Gelb bana, “On y1l iginde kimse geleneksel ortodonti kullanmi-
yor olacak,” demisti. “Gegmiste neler yaptiimiza bakinca dehgete
diisecegiz.” Mew da son yarim yiizyildir bunu savunuyordu. Orto-
donti i¢indeki bu ayaklanma, Academy of Orofacial Myofunctional

1. Ortodonti camiasinin John Mew'e karsi yarm yizyildir sirdirdigi direnisin, Mew'un
taviz vermeyen tavriyla ilgili oldugunu 6grenecektim. Mew'un en atesli ve sert elestirmen-
lerinden biri olan ingiliz ortodontist Roy Abrahams bile, bana yazdigi bir e-postada, soru-
nun Mew'un teorilerinden ¢ok ona ne zaman teorilerini kanitlama sans: verilse bu sansi
“iddialarini kanitlamak yerine geleneksel ortodonti ve ortodontistleri kotilemek igin kul-
lanmasi*“ndan kaynaklandigini sGylemisti.

2. Sandra Kahn ve Paul R. Ehrlich, Jaws: The Story of a Hidden Epidemic, Stanford Unlversity
Press, Stanford, CA, 2018.
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herapy' ad1 verilen profesyonel bir organizasyonun kurulmasina
ol agt1.

Bu grup, kiigiik agizlara neden olan faktorleri bulmaktan gok
u sorunu ¢6zmekle ilgileniyordu. Agizlarin kiigtilmesinde etkili
lan ¢ok fazla faktor ve suglu olduguna inaniyorlardi. Birgok teda-
ide oldugu gibi Mew ve bu konu iizerinde galisan diger aragtirma-
lar, tikanikliklar1 agmak ve fazla kiigiik agizlarimizin eski fonksi-
onlarina donmelerini saglamak igin ihtiya¢ duyduklar: araglarin
zun zaman Once, aragtirmalarn standart olarak kabul edilen ~ama
aha sonra o veya bu nedenle unutulan- gézlemci biliminsanlari
rafindan geligtirildigini kegfetmislerdi.

*kk

John Mew'u, Paris tagocaklarina yaptigim kesif gezisinden iki
afta sonra ziyaret ettim. Dogu Sussex’te bog bir tren istasyonuna var-
tktan bir saat sonra kendimi bir Renault minivanin yolcu koltugun-
a buldum. Arabay1 Mew kullaniyordu; Londra’nin yaklagik bir bu-
1k saat dogusundaki Broad Oak isimli liiks bir banliy6de, agaglarin
‘ttiigii golgeli bir yoldan hiz sinirimin iki kati hizla ilerliyorduk.

Tek yonlii bir sokakta, fazla biiyiimiis bir ¢aliya arabanin yolcu
rafindaki kapisinu siirterken bana, “En bagindan en sonuna kadar
anilmaz bir direnigle karsilashm,” dedi. “ Ama bilim, gercekler ve ka-
tlar agikts. Bunu reddetmeye devam etmeleri pek miimkiindegildi.”

Bir pazar 6gleden sonrasiydi ve Mew'un benimle bulugsmak ve
1y saatinde gocuklarini agirlamak digsinda bir plani yoktu ama be-
1z gobmlek ve li¢ pargali kazayag bir takam elbise giyiyor ve 75 yil
1ce gittigi hazirhik okulunun gizgili kravatini takiyordu. Kiigiik bir
jpriiniin {izerinden gakiltagh bir yola saptik ve arabay: tag bir ku-
nin golgesine park ettik. Mew’un bir “kale”de yagadigin1 duy-
ustum ve buranin betondan inga edilmis, vinil dig cephe kaplama-
r1 olan, daha kalevari bir yer olmasin1 bekliyordum. Fakat kalenin
*taylari, yosun kapl ¢atisindan su hendegine kadar, sagirtic1 dere-
de gergek goriiniiyordu. Mew arabay1 durdurdu, bastonunu ald1

Orofasiyal Myofonksiyonel Tedavi Akademisi. (C.N.)
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ve beni karanlik koridorlardan gecirerek siyah ahsap dolaplar ve
bakir kaplarla dolu bir mutfaga gotiirdii.

Birkag saat bir séminenin yanunda oturduk ve Mew bana bu
kaleyi on yilda nasil inga ettigini anlatts; isin biiyiik kismini tek bagi-
na, 70’li yaglarinin sonlarindayken yapmsti.' Bana ayni1 zamanda
ag1z genisletmelerinde kullandig) farkl tedavilerden bahsetti.

En iinlii icadi1 Pierre Robin’in geligtirdigi monoblokun farkli bir
versiyonu olan Bioblok’tu. Mew bu aparatla yiizlerce hasta tedavi
etmisti ve yiizlerce ortodontist bu tedaviyi hédla kullaruyordu.
2006’da yayimlanan bilimsel bir makale Bioblok kullanan 50 ¢ocu-
gun solunum yollarinin alt1 ay iginde yiizde 30’a kadar genigledigini
gosteriyordu.?

Buraya kendi kiigiik agzimi ve dar solunum yollarimi genislet-
mek i¢in gelmistim. Ama Mew bana bu tedavilerin en ¢ok bes ile
dokuz yas arasindaki, kemikleri ve yiizleri hala gelismekte olan, do-
layisiyla da kolaylikla sekillendirilebilen gocuklarda etkili séyledi.
Ben bunun igin birkag asir ge¢ kalmigtim.

Bir siire sonra Mew’un dis hekimi oglu Mike da sohbetimize
katildi. Mike bronz tenli ve uzun boyluydu. Delici kahverengi gézle-
ri vardi ve son moda bir kot pantolon ve dar bir siiveter giyiyordu.
Solunum yolu tikanikhgini iyilestirmenin ilk adiminin ortodontiden
degil, “oral durus” olarak adlandirilan bir durusa sahip olmaktan
gectigini agikladi. Bunu herkes uygulayabilirdi, iistelik bedavaydi.

Dudaklar, digler hafifce birbirine degecek ve dil, agzin iist da-
maginda duracak sekilde kapali olmali. Bag dik durmali ve boyun
egilmemeli. Otururken de ayaktayken de omurga J seklini almalu:
Sirtin en dar kismina ulagip dogal bir sekilde diga kivrilana kadar
diimdiiz durmali. Bu durusu korurken yavasga, her zaman burun-
dan ve karin bosluguna nefes almalisiniz.

1. Mew bana diismanlarinin gogunun onun kalesini, ortotropikten sagladigi kazanc elegtir-
mek igin kullandigini sdyledi. Mew, kalenin ingaati igin 300.000 sterlin harcamisti. Kalenin
maliyeti, yol kenarindaki iki yatak odal harap bir apartman dairesinin maliyetinin yaklagik
Ugte biri kadard..

2. G. Dave Singhvd., “Evaluation of the Posterior Airway Space Following Biobloc Therapy:
Geometric Morphometrics”, Cranio: The Journal of Craniomandibular&Sleep Practice, Cilt 25,
Sayi 2, Nisan 2007, s. 84-89, https://facefocused.com/articles-and-lectures/bioblocs-impa-
ct-on-the-airway/.
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Iki Mew da viicutlanimizin ve solunum yollarimizin en iyi bu
urugta caligmak tizere tasarlandigi konusunda hemfikirdi. Her-
angi bir Yunan heykeline, Leonardo’nun bir ¢izimine veya antik
ir portreye baktiginizda biitiin figiirlerin bu ] durusunu paylastig-
1 goreceksiniz. Ancak bugiin disarida etrafimiza baktigimizda
>gu kisinin omuzlarina ve boyunlarim 6ne egdigini ve S seklinde
ir omurgaya sahip oldugunu goriiriiz.' Mike, “Bir grup salaga do-
iistiik, oldugumuz gey tam olarak bu,” diye bagird1.? Sonra bu “sa-
k” durusunu taklit ederek agzindan birkag kisa ve sig nefes alip
rrafina aptalca bakindi. “Bu kahrolasi durus bizi 6ldiiriiyor!”

Birogumuz bu S durusuna tembellikten degil, dillerimiz agiz-
rimiza rahatga sigamadig igin sahibiz. Dil agzin igine sigmadigin-
abogaza diiser ve nefessiz kalmamiza neden olur. Geceleri bu tika-
solunum yolundan nefes almaya ¢aligirken boguluyor gibi hisse-
ar ve Oksiiriiriiz. Bu durum, elbette, Amerikalilarin dortte birine
wisallat olan uyku apnesidir.

Giin i¢inde solunum yollarimiz1 agmak igin farkinda olmadan,
nuzlarimizi eger, boynumuzu uzatir ve bagimizi yukari kaldiririz.
like, “Bilinci kapanmig ve kalp masaji uygulanmak iizere olan biri-

hayal et,” dedi. Doktorun bogaz1 agmak igin ilk yapacag: sey has-
nin bagini arkaya itmek olur. Iste biz her zaman bu kalp masaji
szisyonunda duruyorduk.

Ve viicutlarimiz bu durustan nefret ediyor. One dogru egilen
isimuzin agirhg: sirt kaslarini yoruyor ve sirt agrilarina neden olu-
»r; boyunlarimizi bitkkmek beyin sapina baski yapiyor ve bas agn-
rin1 ve bagka norolojik sorunlar tetikliyor; yiiziimiiz egik durdu-
1i¢in hem cildimiz hem de burun kemigimizin tizerindeki et agag1

Cocukluk boyunca agiz agik bir sekilde durmak, solunum yolu gelisimini ve buyimesini,
-ta diglerin hizasini bile dogrudan etkileyebilir. Joy L. Moeller vd., “Treating Patients with
»uth Breathing Habits: The Emerging Field of Orofacial Myofunctional Therapy", Journal
the American Orthodontic Society, Cilt 12, Say 2, Mart-Nisan 2012, s. 10-12.

Modern insanlar bu hastaliktan mustarip ilk Homo tiri olabilirler. Neandertal kuzenleri-
t bile son yiz yildir tasvir edildikleri gibi kambur, yere egik duran hayvanlar degillerdi.
ndik duruyorlardi, hatta belki de bizden daha bile iyi bir durusa sahiplerdi. Martin Haeus-
vd., “Morphology, Pathology, and the Vertebral Posture of the La Chapelle-aux-Saints
:anderthal”, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
t 116, Sayi 11, Mart 2019, s. 4923-4927.
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sarkiyor ve iistdudagimz gittikge inceliyor. “Mahallenin salag: du-
rusu” kulaga yeterince bilimsel gelmedigi icin Mike bu durusu
“kraniyal distrofi” olarak tanimhiyor.' Ve bu durusun, Facebook’un
kurucusu Mark Zuckerberg de dahil olmak iizere modern niifusun
yaklasik yiizde 50’sini etkiledigine inaniyor.

Mike Ocak 2018’de YouTube’a, Zuckerberg'i kraniyal distrofi du-
rusunu diizeltmezse on y1l daha erken 6lecegi konusunda uyaran bir
video yiiklemisti. Video silinmeden 6nce 9.000 kere goriintiillenmisti.

Mike, dogru oral durusa sahip olmakla beraber bizi “6liim du-
rusu”“ndan kurtarip nefes almamizi kolaylagtiracagina inandig bir
dizi dil egzersizi yapmay1 da 6neriyor. Dil giiglii bir kastir. Mike dil
nasil digleri ittiginde hizalarin1 bozabiliyorsa, damag iterse de iist
damag1 genisletmeye ve solunum yollarin1 agmaya yardimai olabi-
lecegine inaniyor.

Mike'in sosyal medya hayranlarinin mewing olarak adlandirdi-
g1 bu egzersiz, popiilerleserek “yeni bir saglik ¢ilginhgi“na doniis-
tii.2 Mewing yapanlar bu aligtirma sayesinde birkag ay iginde agizla-
rinin genisledigini, genelerinin belirginlestigini, uyku apnesi belirti-
lerinin azaldigini ve nefes almalarinin kolaylastigini iddia ediyorlar.
Mike'in mewing videosu simdiye dek bir milyondan fazla izlendi.?

Mewing’in ne oldugunu gostermeden anlatmak zor ama kabaca
dilin arkasini1 damaga bastirirken dilin geri kalanini, ucu 6n diglere
degene kadar ileri dogru, bir dalga olusturarak itmeyi igeriyor. Ben
de bunu birkag kere denedim. Garip bir hissi vardi, kusmamak igin
kendimi tutuyormusum gibi hissetmigtim. Mike bana bunu nasil
yapacagimi gostermisti. O da kusmamak igin kendini tutuyormus
gibi gorinmiistii.

Tam da o sirada, —gizmelerimin kopgalarinda hala insan kemigi
tozu varken ve bu ev yapimu kalede bagka bir yetigkinle uyum igin-

1. M. Mew, “Craniofacial Dystrophy. A Possible Syndrome?”, British Dental Journal, Cilt 216,
Sayi 10, Mayis 2014, s. 555-558.

2. Elena Cresci, “Mewing Is the Fringe Orthodontic Technique Taking Over YouTube",
Vice, Mart 11, 2019, https://www.vice.com/en_us /article/d3medj/mewing-is-the-fringe-ort-
hodontic-technique-taking-over-youtube.

3. “Doing Mewing"”, YouTube, https://www.youtube.com/watch?v=Hmf-pR7EryY.
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1e mewing yaparken- nefes almanin kayip sanatin1 kegfetme yolcu-
ugumun ne kadar kolay sarpa sarabilecegini fark ettim.

Ama vazge¢medim, yiiksek tavanl koridorlardan kapkaranlik
zeceye dogru yiiriirken mewing yapmaya devam ettim; bu sirada bu
ahgtirmanin neden ige yaradigini anlarsam bunu yapmaktan ne ka-
iar daha ¢ok keyif alacagirni diigiiniiyordum.

*kk

Boylelikle kendimi son duragimda, Grand Central Termina-
i’'nin birkag¢ sokak giineyindeki bir muayene koltugunda bul-
ium. Beni muayene eden Dr. Theodore Belfor kisa kollu bir gom-
ek, gri pantolon ve sik ayakkabilar giyiyordu ve kel kafas1 mua-
vene 1siklarinin altinda parliyordu. Lavaboda bir ortodontik dig
slagini yikarken, insan evriminin nasil artik en giigliiniin hayatta
<almast iizerine kurulu olmadigin1 agikhyordu.! Daha sonra Ma-
-ianna Evans’tan da buna benzer seyler duyacaktim. Belfor ayni
zamanda nasil agzimdaki sorunlarin da bundan kaynaklandigini
inlatiyordu.

Belfor, insanlarin nefes alma becerilerini neden kaybettikleri
1akkinda biiyiik fikirleri olan bir¢ok dis hekiminden biriydi. Ve
1yn1 Mews ve Gelb gibi, Belfor'un da bu durumun nasil diizeltilebi-
ecegi hakkinda detayh fikirleri vardi.

Kocaman elleriyle agzimi muayene ederken koyu bir Bronx ak-
saniyla, “Hareket etme,” diyor. “Dar bir damak, sikisik ve igeri go-
niilii bir gene — hepsine sahipsin. Cok tipik.”

Belfor 1960’larda, New York Universitesi Dis Hekimligi'nden
nezun olduktan sonra 196. Piyade Tugay1'nda 4.000 asker arasindaki
ek dig hekimi ve ag1z cerrahi olarak Vietnam’a gonderilmigti. Orada
»nu denetleyen kimse yoktu ve ¢ogu feci olan sorunlar i¢in dogagla-
na ¢oziimler bulabiliyordu. “Gergekten de insan yiiziinii nasil tekrar
’ir araya getirebilecegimi biitiin detaylariyla 6grendim,” diyor kendi
cendine giilerek.

. Quentin Wheeler, Antonio G. Valdecasas ve Cristina Cinovas, “Evolution Doesn’t Pro-
‘eed in a Straight Line — So Why Draw It That Way?", The Conversation, 3 Eylil 2019, hte-
1s://theconversation.com/evolutlon-doesnt-proceed-in-a-straight-line-so-why-draw-it-
hat-way-109401/.
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Ardindan New York’a dénmiis ve performans sanatgilariyla ga-
hsmak igin bir ig teklifi almigti. Bu sarkicilar, aktérler ve modeller
diiz dislere sahip olmak istiyorlard: ve dis teliyle gériilmek istemi-
yorlardi. Belfor'un meslektaglarindan biri ona monobloka benzeyen
eski bir aparat gostermisti. Opera sarkicilan1 bu aparati1 birkag ay
taktiktan sonra daha yiiksek notalara ¢ikabilmeye baglamis ve kro-
nik horlama sorunu yasayanlar yillardir ilk kez huzurlu bir uyku
uyuyabilmiglerdi. Hepsinin digleri diizelmis ve hepsi daha iyi nefes
aldiklarini bildirmiglerdi. 50'li ve 60'h yaslarindaki bazi hastalar
aparati ne kadar uzun siire takarlarsa agiz ve yiizlerinin o kadar
genisledigini ve belirginlestigini fark etmislerdi.

Sonuglar Belfor'u hayrete diisiirmiistii. Herkes gibi ona da ke-
mik kiitlesinin (tipk: akciger hacminde oldugu gibi) 30 yasindan
sonra azaldig ogretilmisti. Kadinlar ise erkeklerden ¢ok daha fazla
kemik kaybi yagarlardi, 6zellikle de menopozdan sonra.' Bir kadin
60 yasina geldiginde kemik kiitlesinin iicte birini kaybetmis olurdu.
Eger 80 yasina kadar yasarsa, 15 yasindaki kemik kiitlesthe sahip
olurdu. lyi beslenmek ve egzersiz yapmak bu kaybin gergeklesme-
sini geciktirebilirdi ama higbir sey bunu durduramazd.

Kemik kiitlesindeki bu kayip kendini en ¢ok yiizlerimizde belli
eder.? Yiiz sarkmasi, goz alt1 torbalan ve soluk yanaklar kemik kay-
b1 sonucunda yagsanan deri sarkmasindan kaynaklanir. Kafatasinda-
ki kemik erimesi ilerledikge bogazin arkasindaki yumugak dokular
da sarkarak solunum yolunda daha fazla tikanikliga yol agabilir.> Bu
kemik kaybi, horlama ve uyku apnesinin de neden biz yaglandikga
kétiilestigini kismen agikliyordu.

Belfor yillardir yiiriittiigii deneylerde ve vaka ¢aligmalannda
hastalar1 yaglandik¢a agizlarinin ve yiizlerinin genglestigini goz-

1. “Anatomy&Physiology”, Open Stax, Rice Universitesi, 19 Haziran 2013, https://opens-
tax.org/books/anatomy-and-physiology/pages/6-6-exercise-nutrition-hormones-and-bo-
ne-tissue.

2. “Our Face Bones Change Shape As We Age”, Live Science, 30 Mayis 2013, https://www.
livescience.com/35332-face-bones-aging-110104.html.
3. Yagana Shah, “Why You Snore More As You Get Older and What You Can Do About

It”, The Huffington Post, 7 Haziran 2015, https://www.huffingtonpost.in/2015/07/06/how-to-
stop- snoring_ n_7687906.htmiril8n=true.
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lemledikten sonra kemik kayb:1 hakkinda kabul edilenlerin, kendi
sozleriyle, “tam bir sagmalik” olduguna karar vermisti.

Belfor, “Diglerini sik,” diyor. S6yledigini yaptigim anda, ge-
nemden kafatasimin arkasina kadar bir baski hissediyorum. Hisset-
tigim sey, kulaklarin altinda bulunan ve ¢igneme kasi olarak bilinen
masseterin giicii.! Masseter, agirhgina oranla viicuttaki en giiglii kas
ve arka dislere 90 kilograma kadar bask1 uygulayabiliyor.

Belfor ardindan bana ellerimi, kafatasimdaki siitiirler ad1 veri-
len gatlak ve ¢ikuntilardan olugan ag1 hissedene kadar kafamda gez-
dirmemi soyliiyor. Siitiirler hayatimiz boyunca agilmaya devam
ederler. Bu sayede kafatasi kemikleri, bebeklikten yetiskinlige kadar
iki kat1 boyutuna ¢ikana kadar esneyip genisleyebilir. Viicut bu sii-
tiirlerin iginde, ihtiyacimiza bagh olarak dokulara veya kemiklere
doniigebilen kok hiicreler tiretir. Viicudun her bélgesinde kullanilan
kok hiicreler ayn1 zamanda siitiirleri birbirine baglar ve agiz ile yiiz
kemigi olusumunda 6nemli bir rol oynar.

Yiiziin biiyiik kismini olusturan maksilla (veya iistgene) kemi-
gi, viicuttaki diger kemiklerden farkli olarak son derece esnek bir
dokuya sahiptir. 70'li yaglarimiza kadar maksillanin gekli degisme-
ye veya yogunlugu artmaya devam edebilir.? Belfor, “Sen, ben, hepi-
miz - her yasta kemik iiretebiliriz,” diyor. Bunun igin yalnizca kok
hiicrelere ihtiyacimiz var. Ve kék hiicrelere yiizde daha fazla maksil-
la kemigi liretmeleri sinyalini vermenin yolu, azidiglerimizi tekrar
tekrar sikarak maksillay: harekete gecirmek.

Yani ¢ignemek. Biz ¢ignedikge daha gok kok hiicre olugur, kemik
yogunlugu artar ve kemik olusumu tetiklenir; bunun sonucunda
daha geng gériiniir ve daha iyi nefes aliniz.?

1. “What Is the Strongest Muscle in the Human Body?”, Everyday Mysteries: Fun Science
“acts from the Library of Congress, https://www.loc.gov/rr/scitech/mysteries/muscles.html.

2. Belfor bunu kesfeden ilk aragtirmaci degildi. 1986'da Washington Universitesi Ortodon-
;i Bolumi'nde profesor ve dinyanin 6nde gelen dis hekimi uzmanlarindan biri olan orto-
Jontist Dr. Vincent G. Kokich, yetiskinlerin “kraniyofasiyal sutirlerde kemik yenileme ve
reniden modelleme kapasitesini korudugu*“nu 6ne siirdu. Liao, SixFoot Tiger, s. 176-177.

3. Vicudumuzun her bolimu kék hiicre uretir. Suturlerde ve genelerde uretilen kok hiic-
-eler genellikle agiz ve yiz igin kullanilir. Kok hicreler, kendilerine en ¢ok ihtiyag duyulan
ilana goénderilirler. Onlar1 geken sey stres sinyalleridir — bu durumda, kuvvetli ¢igneme
vareketinin olusturdugu sinyallerdir.
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Biitiin bunlar bebeklikte baglar. Emzirme esnasindaki ¢igneme
ve emme hareketi masseter ve diger yiiz kaslarini harekete gegirerek
kok hiicre gelisimini artirir, kemiklerin giigclenmesini ve solunum
yollarinin belirginlesmesini saglar. Birkag yiizyil énceye kadar an-
neler bebeklerini iki ila dort yaglarina, hatta bazen ergenliklerine
kadar emzirmeye devam ediyorlard1.! Bebekler ne kadar uzun siire
cigner ve emerlerse, yiizleri ve solunum yollar1 o kadar gelisecek ve
hayatlar1 boyunca o kadar daha saglikl nefes alacaklardir. Son 20
yilda yapilan diizinelerce aragtirma da bunu desteklemektedir. Bu
aragtirmalar, uzun siire emzirilen bebeklerde biberonla beslenen be-
beklere kiyasla daha az dis gaprasikligi, horlama ve uyku apnesi
goriildiigiinii gostermigtir.?

Belfor dis plag1 kalibin1 agzima yaklagtinirken, “$Simdi agagi kay
ve bagini arkaya yasla,” diyor. Almak tizere oldugu kalip, 1990’larda
icat ettigi bir ortodontik genisletme aparati olan Homeoblock’u be-
nim 6lgiilerime gore ayarlamak igin kullanilacak. Homeoblock, par-
lak metal tellere sarilmig pembe bir akrilikten olusuyor ve diger dis
plaklarindan pek de farkli durmuyor. Tek farki, Homeoblock'un
disleri diizeltmek amaciyla tasarlanmamig olmasi. Norman Kings-
ley ve Pierre Robin tarafindan gelistirilen ilk ortodontik aparatlar
gibi, bu plak da agz1 genisleterek nefes almay1 kolaylagtirmay
amagliyor. Ayn1 zamanda atalarimiz gibi giinde ii¢-dort saat kemik
veya kabuk kemirmek zorunda kalmamamiz igin, bu aparat1 takan
kisinin ¢ignerken hissettigi baskiy: artiryor.”

1. “Weaning from the Breast”, Paediatrics&Child Health, Cilt 9, Sayr 4, Nisan 2004, s. 249-253.

2, Biberonla beslenme, daha az “¢igneme” ve emme baskisi gerektirdigi igin, yizin one
dogru buyimesini kisitlayacakur. Bu nedenle, Chicago'lu ¢ocuk dis hekimi Kevin Boyd, em-
zirme mumkin degilse yeni dogan bebegi fincanla beslemeyi 6nerir. James Sim Wallace, The
Cause and Prevention of Decay in Teeth, J.&A. Churchill, Londra, 1902. Indrd Narbutyte vd.,
“Relationship Between Breastfeeding, Bottle-Feeding and Development of Malocclusion”,
Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal, Cilt 1S, Sayr 3, 2013, s. 67-72; Domenico
Viggiano vd., “Breast Feeding, Bottle Feeding, and Non-Nutritive Sucking: Effects on Occlu-
sion in Deciduous Dentition”, Archives of Disease in Childhood, Cilt 89, Say1 12, Ocak 2005, s.
1121-1123; Bronwyn K. Brew vd,, “Breastfeeding and Snoring: A Birth Cohort Study", PLoS
One, Cilt 9, Sayi 1, Ocak 2014, e84956.

3. Belfor'a gére, Homeoblock'u takarken bir sey isirdigimda olugan basing dis kéklerinin
etrafindaki baglara sinyal gondererek viicudun daha fazla kemik hicresi olusumunu tetikle-
yen bir “olaylar zinciri baglatmasi“‘m saglar. Bu sire¢ morfogenez olarak adlandirilyordu ve
kulaga acimasiz geliyordu. Ama Belfor, agizli§ sadece uyurken takacagim igin bunu hisset-
meyecegimin garantisini verdi.
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Belfor’un biitiin hastalan —aralarinda Richard Gere’in dublérii,
10enix’li orta yagh bir ev harumi, 79 yasinda bir New York sosyetigi
: ylizlerce bagkalan var— bu tedaviyle inanilmaz sonuglar elde et-
igler. Ofisine ilk girdigimde Belfor bana hastalarinin tedaviden 6n-
ki ve sonraki tomografi goriintiilerini gostermisti. Hastalarin teda-
den o6nce gekilen gonintiilerinde bogazlar1 tikaliyken, alti ay sonra
lunum yollarinin agildig1 ve bir¢ok yeni kemik olustugu acik¢a go-
llebiliyordu. Bu hastalar, Dorian Gray’in dis esdegerleri gibiydiler.

“Simdi agzini ag ve aaaaa de,” diyor Belfor.

*kk

Cignemeyle solunum yolunun arasindaki iligki, nefesle ilgili di-
't pek ¢ok sey gibi, yeni bir kesif degildir. Birkag ayim1 bu konu
rerinde yiizyillik bilimsel makaleler okuyarak gegirdikten sonra
'ndimi bir solunum aragtirmas: dongiisiinde hapsolmus gibi hisset-
istim. Farkli donemlerdeki farkh biliminsanlar1 hep ayru sonuglara
inyorlar, ardindan hepsi bir tiir kolektif hafiza kayb: yagiyordu.

Unlii iskogyal doktor ve dig hekimi James Sim Wallace, yumu-
k gidalarin ag1z ve nefes tizerindeki zararh etkileri hakkinda bir-
k kitap yayimlamigt. Bir asirdan uzun bir zaman 6nce, “Erken
ista yumusak gidayla beslenmeye baglamak dilin kas liflerinin ge-
imini engellemektedir,” yaziyordu, “bu da dilin giigsiiz kalarak
< ¢ikan diglerin, tam olarak gelismis dis kemerlerine aralikl sekil-
» yerlesmelerine yardimci olmasini engelleyerek kalic1 diglerin si-
sik gelismesine neden olmaktadir.”!

Wallace'in ¢agdag: biliminsanlar, hastalarinin agizlarim 6lg-
tis ve onlar1 Sanayi Devrimi 6ncesinden kalan kafataslariyla kar-
astirmiglardi. Antik kafataslarinin damak genislikleri alt1 santi-
etre civarindaydi.? 19. yiizyila gelindiginde agizlar 5,4 santimet-

Ben Miraglia, DDS, “2018 Oregon Dental Conference Course Handout”, Oregon Dis
kimligi Konferansi, 5 Nisan 2018, https://www.oregondental.org/docs/librariesprovi-
*42/2018-odc -handouts/thursday---9122-miraglia.pdf ’sfvrsn=2.

»anayi Devrimi'nden 6nce tam olarak 5,38'den 6,65 santimetreye ve sonrasinda 4,77'den
9 santimetreye kadar. J.N. Starkey, “Etiology of Irregularities of the Teeth”, The Dental
geon, Cilt 4, Sayi 174, 29 $ubat 1908, s. 105-106.



Cigne 183

reye kadar kiiglilmiistii. Kimse bu bulgulara kars1 ¢ikmiyordu.
“Insan genesinin giderek kiigiildiigii evrensel olarak kabul edilen
bir gergektir,” diye belirtiyordu Wallace.! Fakat bu gergegin kabul
edilmesi, bu aragtirmanin sonraki yiizyilda g6z ardi edilmesini en-
gelleyememisti.

Fakat 1974'te, Smithsonian Ulusal Doga Tarihi Miizesi'nde ¢ali-
san, 26 yasinda, daginik sagh bir antropolog bayrag: devraldi. Bu
antropologun ad1 Robert Corruccini’ydi ve bu konu tizerinde yazdi-
g1 ya da yazimina katkida bulundugu 250’ye yakin makale ve bir
diizine kitap vardi. Corruccini diinyay1 dolagarak Pima yerlilerin-
den Cinli go¢cmen kentli niifusa ve kirsal Kentucky’lilerden Avust-
ralyali Aborjinlere kadar binlerce ag1z ve beslenme bigimi incelemis-
ti. Bir grup domuzu sert pelet yemle, digerlerini ayn1 yemin suyla
yumusatilmigiyla besleyerek hayvanlar iizerinde bile caligmalar
yapmugti.? Tipatip ayni vitaminleri iceren tipatip aym yemekler; tek
degisen yemegin dokusuydu.

Insan veya domuz fark etmeksizin ne zaman sert gidalardan
yumusak gidalara gegilse yiizler daralyor, disler carpiklasiyor ve
cenelerin hizas: kayiyordu. Genellikle bunlar1 solunum yolu rahat-
sizliklar takip ediyordu.

Yumusak ve islenmis gidalarla beslenmeye baglayan modern
insan popiilasyonunun yaris: ilk jenerasyonda bu “malokliizyon”u
gostermeye bagladi; bu oran ikincijenerasyonigin yiizde 70, tiglincii
jenerasyon igin ise yiizde 85'tir.

Dordiincii jenerasyondaki durumu goérmek igin etrafimiza ba-
kabiliriz. Dérdiincii jenerasyon biziz. Ve neredeyse yiizde 90'1miz
bir tiir malokliizyona sahip.?

1. ). Sim Wallace, “Heredity, with Special Reference to the Diminution in Size of the Hu-
man Jaw”, 6zeti Dental Record, Aralik 1901, Dental Digest, Cilt 8, Sayr 2, Subat 1902, s. 135-
140, https://tinyurl.com/részdz8.

2. Ozellikle de Yucatan mini domuzlan iizerinde. Russell L Ciochon vd., “Dietary Consisten-
cy and Craniofacial Development Related to Masticatory Function in Minipigs”, Joumal of
Craniofacial Genetics and Developmental Biology, Cilt 17, Sayi 2, Nisan-Haziran 1997, s. 96-102.
3. Bu ortalamalar Dr. Robert Corruccini tarafindan 6zetlenmis ve dogrulanmistir. Bu konu

hakkinda daha fazla bilgi Mirigama, “2018 Oregon Dental Conference Course Handout"ta
bulunabilir.
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Corruccini bu gigir agan verileri Amerika’daki gesitli dig hekim-
3i konferanslarinda sundu ve garpik digleri “medeniyet hastalig”
arak tanimladi. Baglarda ¢aligmalar biiyiik ilgi gordii. Corruccini,
sercgekten kibarlikla kargiladilar,” diyordu. “Ama sonra higbir de-
siklik olmad1.”

Bugtin, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri'nin resmi internet sitesi,
s caprasikliginin ve solunum yollarindaki diger deformasyonlarin
:denlerinin “genellikle kalitimsal” oldugunu belirtiyor. Bagka ne-
:nler arasinda parmak emme, yaralanma ve “agiz veya gene tii-
orleri“ni say1yor.

Gigneme hareketinden, hatta gidadan, hi¢ bahsedilmiyor.

*kk

Belfor kendi veri argivini 20 yi1ldan uzun bir siirede olugtur-
ustu. Arsivinde, hastalarinin nasil yeni kemik gelistirdikleri ve
lunum yollarinin agildigini gosteren vaka calismalar, gizelgeler
» grafikler bulunuyordu. Ama Belfor da herkes tarafindan yok sa-
Imis ve sikga alay edilmisti. Mezun oldugu okulda verdigi bir ko-
ismadan sonra meslektaglari, topladig: verilerin sahte oldugunu
» rontgenlerini Photoshop’la manipiile ettigini iddia etmiglerdi.
au defalarca, “30 yasindan sonra kemik iiretimi yapilmaz,” diye
arlamiglardu.

Belfor ve Corruccini hala Mew kadar iinlii olmay: ve gériisle-
1in kabul edilmesini bekliyorlar. iste ben tam bu esnada ortaya
<tim.

Belfor’un gelistirdigi plag: takmaya bagladiktan tam olarak bir
| sonra San Francisco'nun merkezinde bulunan 6zel bir radyoloji
inigini ziyaret ettim ve solunum yollarimin, siniislerimin ve agzi-
in tekrar rontgeni gekildi. Belfor, yiiziimde ve solunum yollarim-

meydana gelen degisiklikleri incelemek i¢in sonuglar1 Mayo Kli-
3i'nin analiz departmanina yollad1.

Sonuglar ¢ok sasirticiydi. Yanaklarimda ve sag géz yuvamda
slamda 1,658 milimetrekiip ya da bes peninin hacmine esdeger
ni kemik iiretmigtim. Ayn1 zamanda burnum boyunca 118 ve iist-



Cigne 185

¢enem boyunca 178 milimetrekiip yeni kemik olusmustu. Solunum
yollarim geniglemis ve sikilagmigti. Biiyiik ihtimalle hafif kronik t1-
kanikhigin bir sonucu olarak iist¢ene kemigimdeki siniislerde biri-
ken irin ve graniilasyonlar tamamen kaybolmustu.

Elbette agzimda kocaman bir plastikle uyumaya ahigmak hafta-
lar stirmiistii. Agzunin igi tiikiinik dolmus, bogazim tikanmis ve
diglerim agrimisti. Ama hayattaki ¢ogu rahatsizlik gibi bunlar da
zamanla daha gekilebilir hale gelmisti.

Su an bunu yazarken, ¢igneme hareketi ve damagimin genisle-
mesi sayesinde daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar kolay ve rahat nefes
aliyorum. Stanford deneyinde burnumu kendi istegimle tikadigim
o bir buguk hafta diginda bu yi1l sadece bir kere, soguk alginlig1 es-
nasinda burun tikanikhg yasadim. Karmakarigik, orta yagh agzim
ve yiiziimle bile ciddi bir ilerleme kaydetmeyi bagarmigtim.!

Tanigtiktan sonraki birgok sohbetimizden birinde Belfor bana,
“Doga homeostaz ve denge arar,” demisti. “Senin dengen bozul-
mustu. Rontgenler bunu gosteriyordu. Doga yiiziine muazzam
miktarda kemik ekleyerek seni diizeltti —bunu denemeden boyle bir
sonug alacagini bilemezdin.”

Solunum yolu tikanikhginin nedenlerini ve tedavilerini 6gren-
mek icin ¢iktigim bu uzun ve garip yolculugun sonunda 6grendik-
lerim bunlardi. Burunlarimiz ve agizlarimiz dogumdan, gocukluk-
tan hatta yetigkinlikten sonra bile degistirilemez degildir. Son birkag
yiizyilda meydana gelen hasar1 biraz azim, diizgiin bir durus, sert
cigneme hareketleri ve belki de biraz mewing disinda bir seye ihtiyag
duymadan tersine gevirebiliriz.

Ve tikanukligin ortadan kalkmasiyla sonunda tekrar nefes alma-
ya baglayabiliriz.

1. Cignemenin kemik olusturma ve solunum yollarini genisletme gibi faydalarindan yararlan-
mak igcin Homeoblock veya dis plagina ihtiyaciniz yok. Sert, dogal gidalarla beslenmek ve
sakiz gignemek bilyilk ihtimalle ayni derecede etkili olacaktir. Marianna Evans hastalarina
giinde birkag saat sakiz ¢ignemelerini éneriyor. Ben de bu tavsiyeye uydum ve bazi giinler
son derece sert bir sakiz olan ve karbonat ve nane gibi aromalari bulunan Falim'i gignedim.
Sakizin yavan bir tadi olsa da egzersiz yapmarmi sagladi ve etkili oldu.
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Sekiz

Ara Sira Daha Fazla

“Son” aksam yemegi kutlamamizin sabahinda Olsson’la arabama
atlayip Dr. Nayak’la son muayenemiz igin Stanford’a gittik. Tekrar
tomografi gektirdik, kan verdik ve soru yagmuruna tutulduk. On
giin 6nce ve ondan da on giin evvel oldugumuz testleri tekrar ol-
duk. Deneyin iki agamasinin da sonuglannin bu ayin ilerleyen giin-
lerinde hazir olacagim 6grendik. Artik diledigimiz gibi nefes almak-
ta ve gitmekte 6zgiirdiik.

Olsson igin bu Isve¢’e dsnmek anlamina geliyor. Benim igin ise
nefesin sinirlarini kegfetmeyi siirdiirmek anlamina geliyor.

*kk

Bu noktadan itibaren inceleyecegim teknikler simdiye kadarki-
ler gibi yavasg ve sakin nefes teknikleri olmayacak. Bunlar herkesin
her yerde uygulayabilecegi teknikler degiller. Bu teknikleri bu kita-
bin sayfalarimi gevirirken deneyemezsiniz. Birgogunda uzmanlag-
mak uzun zaman ahyor ve ciddi bir ¢caba gerektiriyor; ayrica birgo-
gunu yapmak rahatsiz edici olabiliyor.

Gogiis hastaliklan hekimlerinin bu daha agir1 tekniklerin viicut
ve zihnin iizerindeki etkilerine verdikleri birgok korkung isim var:
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solunumsal asidoz, alkali fazlahgs, hipokapni, sempatik sinir sistemi
agir1 yiiklenmesi, agir1 apne. Normal sartlar altinda, bu durumlarin
hepsi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve tibbi tedavi gerektirir.

Ama bu teknikleri isteyerek uyguladigimizda, viicutlarimiz bi-
lingli olarak giinde birkag dakika veya saat bu durumlara soktugu-
muzda bagka bir sey gerceklesir. Hatta baz1 durumlarda bu teknik-
ler insanlarin hayatlarin1 tamamen degistirebilir.

Bu giiglii tekniklerin hepsini Nefes+ olarak adlandiriyorum
clinkii bu teknikler kitapta daha 6nce anlattigim pratiklerle ayni
prensipler tizerine kurulu olmakla beraber ¢ogu ekstra bir odaklan-
ma gerektiriyor, ayn1 zamanda ekstra faydalar sunuyor. Bazilan ¢ok
uzun siire ¢ok hizli nefes almay: gerektiriyor; bazilariysa daha da
uzun siire ¢ok yavag nefes almayi. Bazilar birkag dakika hig nefes
almamay1 gerektiriyor. Bu yontemler de binlerce yil 6ncesine dayani-
yorlar; unutulmusg, sonra bagka donemlerde bagka kiiltiirler tarafin-
dan kegfedilerek yeni bir isimle yeniden uygulanmaya baglanmuslar.

Nefes+ teknikleri, en basit biyolojik iglevimizin sirlarina daha
derinlemesine bir bakis sunabilir. Ama ayn1 zamanda bu yéntemler-
le nefes almanin terleme, mide bulantis1 ve yorgunluk gibi etkileri
olabilmektedir. Yakinda 6grenecegim tizere bunlarin hepsi, bu tek-
niklerin faydalarini gérebilmek igin katlanilmas: gereken, solunum-
sal bir meydan okumanin pargasidir.

*kk

Ne kadar beklenilmedik de olsa, Nefes+ teknikleri ilk olarak
Amerikan I¢savagi meydanlarinda ortaya gikmugtir.

Jacob Mendez Da Costa 1862 yilinda, Philadelphia’daki Turner’s
Lane Hastanesi'ne daha yeni gelmisti. Birlik Ordusu Fredericks-
burg, Virginia’da 1.200 askerin hayatin1 kaybettigi ve 9.000’den faz-
lasinin yaralandig: utang verici bir yenilgi almigti.' Hastane koridor-
lar1 ve yataklar1 kulaklarini, parmaklarini, kollarini ve bacaklarini
kaybetmis yaral1 askerlerle doluydu.

I. Micheal Clodfelter, Warfare and Armed Conflicts: A Statistical Encyclopedia of Casualty and
Other Figures, 1492-2015, Jefferson, McFarland, NC, 4. edisyon, 2017, s. 277.
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Askerf harekatin iginde yer almamus olanlar bile kétii durum-
daydilar. Anksiyete, paranoya, bas agrilari, ishal, bag donmesi ve
gogislerine saplanan agr sikayetleriyle, siiriiler halinde hastane-
ye geliyorlardi. Hepsi ¢ok fazla ig ¢ekiyordu. Hizl1 ve derin nefes-
ler aliyorlar ama nefessizlik hissinden kurtulamiyorlardi. Herhan-
gi bir fiziksel sikintilar1 yoktu; yalmzca haftalarca, hatta aylarca
savaga hazirlanmiglardi ama hi¢ savagmamiglardi. Onlara higbir
sey olmanugti. Buna ragmen her biri aciz durumdayds, hastanenin
beyaz badanali koridorlarindan, giglik atan ve aci geken amputele-
rin yanindan topallayarak gegiyor ve Da Costa’nin odasini ariyor-
lard1.

Da Costa kel, yiiziiniin yaninda favorileri olan, Portekizli goz-
leri yorgun argin bakan, asik surath bir adamdi. St. Thomas Ada-
si’'nda dogmustu ve yillarca Avrupa’nin 6nde gelen cerrahlarindan
tip egitimi almigt1. Kalp hastaliklar1 alaninda uzmanlagarak pek gok
farkli rahatsizig1 olan ¢ok sayida hastay: tedavi etmisti. Ama daha
once hi¢ Turner’s Lane’deki askerlerin durumuna benzer durumda
hastalarla kargilasmamuigti.

Muayenelere, hastalarin gogiislerini stetoskopla dinleyerek
basghiyordu. Askerlerin hepsinin kalpleri deli gibi atiyordu, hareket
etmeden otururlarken bile kalp atiglar1 dakikada 200’e kadar ¢ikabi-
liyordu. Bazilar1 normal hizin iki kat1 hizda, dakikada 30 kere veya
daha fazla nefes aliyorlard:.’

Tipik bir hasta, konuslandinldiktan sonra siddetli ishal yaga-
maya baglayan ve elleri mavimsi bir ton alan 21 yagindaki gift¢i Wil-
liam C.’ydi. William C. nefes darligindan sikayetgiydi. William C. ile
ayn dar gogiis yapisina ve egimli omurgaya sahip olan Henry H. de
benzer belirtiler gosteriyordu. Henry H. de askere alindiginda gayet
saglikliyd: ama daha sonra, herhangi belli bir neden olmaksizin, ya-
taktan kalkamaz hale gelmisti. Da Costa, “Adam hasta goriinmii-
yordu,” yaziyordu. Ama kalp atiglar1 “diizensizdi ve bazen fazla
hizh atabiliyordu.”

1. J.M. Da Costa, “On Irritable Heart; a Clinical Study of a Form of Functional Cardiac
Disorder and its Consequences”, American Journal of Medical Sciences, Sayi 121, 1871, s. 61.
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Sonraki birkag y1l iginde yiizlerce hasta ayni sikdyetler ve hika-
yelerle Da Costa’yi ziyaret edecekti. Da Costa bu rahatsizhigi Huzur-
suz Kalp Sendromu olarak adlandiracakt.

Sendrom bagka bir agidan da sasirticiydi: Belirtiler goriiliiyor,
sonra kayboluyordu. Hastalar birkag giin, hafta veya ay dinlendik-
ten ve rahatladiktan sonra kalp atiglar1 yavaghyor, sindirim sorunla-
n azaliyordu; normale déniiyor ve tekrar normal nefes almaya bag-
hyorlardi. Hatta gogu cepheye geri gonderiliyordu. Hala hasta olan
az sayidaki asker “giirtige ¢ikariliyor” ya da hayatlarinin sonuna
kadar bu sendromla yasamak tizere evlerine yollaniyordu.

Da Costa bu askerlerden sayfalarca veri toplamis ve 1871'de,
daha sonra kardiyovaskiiler hastaliklar tarihinde bir déniim noktas:
olarak kabul edilecek bir klinik aragtirma yayimlamigti.

Ama Huzursuz Kalp Sendromu yalnizca i¢savasta goriilmedi.
Ayn belirtiler' yarim yiizyil sonra, Birinci Diinya Savagi’'nda sava-
san askerlerin yiizde 20’sinde, Ikinci Diinya Savag: sirasinda mil-
yonlarca askerde ve Vietnam, Afganistan ve Irak savaglarinda da
yiiz binlerce askerde goriildii.” Bu esnada doktorlar yeni bir hastalik
kegfettiklerine inanarak bu rahatsizliklara yeni isimler buldular. As-
kerlere, savag bunalimi, asker kalbi, Vietnam sendromu ve travma
sonras1 stres bozuklugu yasadiklarini sylediler. Rahatsizliklarimn
psikolojik oldugunu ve savasin beyinde yarattig1 bir tiir kaygidan
kaynaklandigini diisiiniiyorlardi. Askerler ise, emin olmamakla bir-
likte, durumlarinin ¢ok fazla kimyasal maddeye veya asiya maruz
kalmaktan kaynaklandigina inaniyorlardi.

Fakat Da Costa’nin farkli teorileri vardi. Turner’s Hastane-
si‘ndeki askerlerde, kendi kelimeleriyle, bir tiir “sempatik sinir
sistemi bozuklugu” oldugundan siipheleniyordu.

1. Jeffrey A. Lieberman, “From ‘Soldier’s Heart’ to ‘Vietnam Syndrome’: Psychiatry's 100-
Year Quest to Understand PTSD", The Star, 7 Mart 2015, https://www.thestar.com/news/
insight/2015/03/07/solving-the-riddle-of-soldiers-heart-post-traumatic-stress-disorder-pt-
sd.html; Christopher Bergland, “Chronic Stress Can Damage Brain Structure and Conne-
ctivity"”, Psychology Today, 12 Subat 2004.

2. “From Shell-Shock to PTSD, a Century of Invisible War Trauma”, PBS NewsHour, 11 Kasim
2018, https://www.pbs.org/newshour/nation/from-shell-shock-to-ptsd-a-century of-invisib-
le-war-trauma; Caroline Alexander, “The Shock of War", Smithsonian, Eyliil 2010, heeps:/
www.smithsonianmag.com/history/the-shock-of-war-55376701/#Mxod3dfdosgFt3cQ.99.
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Bu, benim su anda hissettigim rahatsiziigin aynisiydu.
*kk

Sabahin geg¢ saatlerinde Sierra Nevada daglarninun eteginde, yol
kenarinda bulunan halka agik bir parkin ¢imenlerinde yoga mati-
min iizerine yayillmig haldeyim. Sagimdaki piknik masasinda acil
yardim teknisyenleri 6gle yemeklerini yiyorlar, solumdaki bir bank-
ta ise gazete kdgidina sardig birasini igen yash bir adam oturuyor.
Tepemdeki sonbahar giinesi o kadar giiglii ve parlak ki g6zlerimi
kissam bile g6ziim kamagiyor. Karin bogluguma kocaman, derin bir
nefes aliyor ve veriyorum. Bunu birkag¢ dakikadir yapiyorum ve al-
nimdaki ve yiiziimdeki boncuk boncuk terleri hissedebiliyorum.
Bunu yarim saat daha yapacagim.

“20 tane daha!” diye bagiriyor bagimda dikilen adam. Arkarmz-
daki otoyoldan gelen kamyonlarin vites degistirme seslerinin ara-
sindan onu zar zor duyabiliyorum. Ismi IIl. Chuck McGee; aynali
caml giines gozliigii takiyor ve sa¢ kesimi bir mantan andinyor.
Kargo sortunun pagalar1 beyaz ¢oraplarinin ve camurlu spor ayak-
kabilarinin birkag santim yukarisinda sallaniyor. McGee bugiin beni
hizh nefes alarak sempatik sinir sistemimi dayanabilecegim en yiik-
sek sinira kadar zorlamam icin y6nlendirecek.

Bu y6ntem simdilik ise yaryor gibi duruyor. Kalbim deli gibi
atiyor. Gogsiimiin iginde bir kemirgen dolagiyormus gibi hissediyo-
rum. Kaygih ve paranoyak, ayni1 zamanda terli ve klostrofobik his-
sediyorum.

Bu deneyimledigim sempatik agir1 yiiklenme olmali. Huzursuz
Kalp Sendromu yaklagiyor.

Nefes almak basit bir kimyasal veya fiziksel eylemden ya da ag
hiicreleri beslemek ve viicuttaki atiklardan kurtulmak igin diyafra-
min al¢almasindan ve hava solumaktan ¢ok daha fazlasidir. Her ne-
fesimizde viicudumuza aldigimiz on milyarlarca molekiiliin daha
gizli ama ayn1 derecede 6nemli bagka bir rolii daha vardir. Bu mole-
kiiller neredeyse her organa tesir ederek, onlara ne zaman galisma-
lar1 gerektigini soylerler. Kalp hizimizi, sindirimimizi, ruh halleri-
mizi, davraniglarimuzi; ne zaman heyecanlanacagimizi ve ne zaman
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midemizin bulanacagin etkilerler. Solunum, otonom sinir sistemi
ad1 verilen genis bir ag1 kontrol eden diigmedir.

Otonom sinir sistemi farkli amaglara hizmet eden ve hayati
onem tagiyan iki farklh sistemden olugmaktadir.

Parasempatik sinir sistemi ad1 verilen birinci sistem, viicudun
rahatlamasini ve iyilegmesini saglar. Uzun bir masaj sirasinda hafif
bir sarhogluk veya giizel bir yemekten sonra uykulu hissetmenizin
nedeni, parasempatik sinir sisteminin midenizi sindirim yapmasi
ve beyninizi kan dolagimuna serotonin ve oksitosin gibi mutluluk
hormonlar salgilamasi i¢in uyarmasindan kaynaklanir. Parasempa-
tik sinir sistemi ayn1 zamanda gozyas: salgilanmasindan da sorum-
ludur; 6rnegin digiinlerde aglamamizin sorumlusu bu sistemdir.
Bununla birlikte acikinca tiikiiriik salgilanmasini diizenleyen, vii-
cuttaki atiklarin atilmasi igin bagirsaklari rahatlatan ve seksten 6nce
cinsel organlar1 uyaran da bu sistemdir. Bu nedenle bazen “beslen-
me ve lireme” sistemi olarak da adlandirilmaktadir.

Akcigerler, otonom sinir sisteminin iki tarafina da uzanan sinir-
lerle kaphdirlar ve parasempatik sinir sistemine baglanan sinirlerin
¢ogu daha agagidaki loblarda yer almaktadir. Derin ve yavas nefes
almanun bu kadar rahatlatici olmasirun nedenlerinden biri de budur.!
Solunan molekiiller agagiya indikge parasempatik sinir sistemini
devreye sokarak organlara dinlenmelerini ve sindirim yapmalariru
soylerler. Nefes verirken akcigerlerde yiikselen molekiiller daha da
giiclii bir parasempatik tepkiyi harekete gegirirler. Ne kadar derin ve
yavas nefes alirsak ve ne kadar uzun nefesler verirsek, kalp atigimiz
o kadar yavaslar ve kendimizi o kadar sakin hissederiz. Insanlar,
uyaruk olduklar1 saatlerin biiyiik kismiru —ve uyuduklan saatlerin
tiimiinii— iyilesme ve rahatlama halinde gegirmek iizere evrilmigler-
dir. Rahatlayabilmek, insan olmamiza yardima olmustur.

Otonom sinir sisteminin diger yansinu olusturan sempatik sinir
sistemi ise tam tersi bir role sahiptir.? Sempatik sinir sistemi, organ-

1. Ayrica, gaz degisimini kolaylasurmak ve daha verimli hale getirmek igin akcigerlerin alt
kisminda yiizde 60 ila 80 kana doymus alveol bulunur. Body, Mind, and Sport, s. 223.

2. Phillip Low, “Overview of the Autonomic Nervous System”, Merck Manual, https:/
www.merckmanuals.com/home/brain,-spinal-cord,-and-nerve-disorders/autonomic-ner-
vous-system-disorders/overview-of-the-autonomic-nervous-system.
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lar1 aksiyona hazir olmalari i¢in uyarir. Bu sisteme giden sinirlerin
cogu akcigerlerin tist kisimlarinda yayilmig haldedir. Kisa kisa ve
hizli nefesler aldigimizda hava molekiilleri sempatik sinirleri devre-
ye sokar. Bu sinirler viicutta acil durum cagrisi gibi ¢ahgirlar. Sistem
ne kadar uyanhrsa, durum o kadar acildir.

Birisi sizi trafikte sikigtirdiginda ya da isyerinde bir sorun yasa-
digiruzda hissettiginiz negatif enerji sempatik sistemin devreye gir-
mesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumlarda kan dolagimi mide
ve mesane gibi hayati olmayan organlardan kesilerek beyne yonlen-
dirilir. Kalp daha hizh atar', adrenalin devreye girer, kan damarlar:
daralir, gozbebekleri bt'iyﬁrz, avug igleri terler ve zihin keskinlesir.
Sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi hissedilen acinin azalmasina
ve yaraliysak, karun durdurulmasina yardimci olur. Tehlikeyle kar-
silagtigimizda daha iyi savagabilmemiz ya da daha hizli kagabilme-
miz igin daha kavgaci ve dayanikli olmamiz: saglar.

Ama viicutlarimiz sempatik sinir sisteminin sadece belli za-
manlarda, kisa siireligine etkin galigmast igin tasarlanmigtir.’ Sem-
patik sinir sistemimiz stresli durumlarda sadece birkag saniye igin-
de etkinlegebilirken bu sistemin devre dis1 kalmasi, rahatlamamiz
ve sakinlesmemiz bir saat yada daha uzun siirebilir Bir kaza gegi-
rince sindirimin zorlagmasirun, sinirliyken erkeklerin erekte ve ka-
dinlarin orgazm olamamalarinin nedeni budur®

Bunlar g6z éniine alindiginda, sempatik sinir sisteminizi biling-
li olarak uzun siire strese sokmak ve bunu her giin yapmak, kulaga

1. “How Stress Can Boost Immune System”, ScienceDaily, 21 Haziran 2012; “Functions of
the Autonomic Nervous System”, Lumen, https://courses.lumenlearning.com/bound-
less-ap/chapter/functions-of-the-autonomic-nervous-system/.

2, Joss Fong, “Eye-Opener: Why Do Pupils Dilate in Response to Emotional States?”, Scien-
tific American, 7 Aralik 2012, https://www.scientificamerican.com/article/eye-opener-wh-
y-do-pupils-dialate/.

3. Sempatik kontrol merkezi beyinde degil, omurga boyunca ganglionlarda bulunurken pa-
rasempatik sistem beynin yukarisinda bulunmaktadir. Bu bir tesadif olmayabilir. Stephen
Porges gibi bazi aragtrmacilar, sempatik sinir sisteminin daha ilkel, parasempatik sinir siste-
mininse daha gelismis bir sistem oldugunu 6ne sirmiiglerdir.

4. “What Is Stress?”, American Institute of Stress, https:// www.stress.org/daily-life.

S. Cinsel uyariima parasempatik sistem tarafindan kontrol edilir ve genellikle cinsel uyaril-
maya yumusak ve yavas nefesler eslik eder. Fakat orgazmlar sempatik bir tepkidir ve genel-
likle huzh, kisa ve kesik nefeslerden sonra gergeklesir. Biiyiik gézbebeklerine sahip olan in-
sanlara ilgi duymamizin nedenlerinin arasinda gozbebeklerinin orgazm sirasinda biiyiimesi
de vardir — ki bu da sempatik bir tepkidir.
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tuhaf ve mantiksiz geliyor. Neden kendinizi sersemlemis, kaygil ve
giigsiiz hissetmek isteyesiniz ki? Fakat yine de, antik insanlar yiiz-
lerce yildir tam olarak bunu yapan nefes teknikleri gelistirmis ve
uygulamuslardir.

*kk

Beni bu yol kenarindaki parka getiren nefes alma yénteminin
ismi Inner Fire Meditation [igsavas Meditasyonu]. Bu meditasyon, Ti-
betli Budistler ve 6grencileri tarafindan bin yildir yapilmaktadir. Bu
yontemin tarihi, yaklagik MS 10. yiizyilda, Naropa isimli 18 yaginda
Hintli bir adamin evliliginden sikilmasina dayanir.! Naropa eginden
bosanir, ¢antasin toplar ve tas kuleler, kogkler, tapinaklar ve mavi
niliifer agaclarina ulagana dek kuzeydogu yo6niinde yiiriimeye bag-
lar. Sonunda biiyiileyici Budist Universitesi Nalanda'ya ulagir; bu-
ras1 Dogu’nun dort bir yanindan akademisyenlerin astronomi, ast-
roloji ve holistik tip okumak igin geldikleri bir okuldur. Buraya ge-
len akademisyenlerden bazilar1 ayn1 zamanda aydinlanmay: da
aramaktadirlar.

Naropa derslerinde ¢ok bagaril1 olur; Sutralarda ve binlerce yil-
dir bir ustadan digerine aktarilan gizli Tantra tekniklerinde uzman-
lagir. Ogrendiklerini uygulamaya koymak igin Himalayalar’a dogru
yola ¢ikar ve giiniimiizde Katmandu, Nepal’de bulunan Bagmati
Nehri'nin kiyilarindaki bir magarada yasamaya baglar. Naropa bu
buz gibi magarada donarak 6lmemek igin nefesini kullanmay1 6gre-
nir. Uyguladig1 yontem daha sonra Tibetge “ig ates” anlamina gelen
Tummo olarak taninir.

Tummo tehlikeli bir yontemdi. Yanhs uygulanirsa ciddi zihin-
sel hasarlara yol agacak kadar yogun enerji dalgalanmalari yaratabi-
liyordu. Bu nedenle sadece ileri diizeydeki kesisler tarafindan uy-
gulanmis ve sonraki bin yi1l boyunca Himalayalar’daki Tibet tapi-
naklarinin disina ¢ikmamugti.

1. “Tibetan Lama to Teach an Introduction to Tummo, the Yoga of Psychic Heat at HAC
January 21”, Healing Arts Center (St. Louis), 20 Aralik 2017, https://www.thehealingarts-
center.com/hac-news/tibetan-lama-to-teach-an-introduction-to-tummo-the-yoga-of-psyc-
hic-heat-at-hac; “NAROPA", Garchen Buddhist Institute, 14 Temmuz 2015, https://garc-
hen.net/naropa.
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Hizla ileri sarip 1900’lere geldigimizde: Belgikali-Fransiz bir
anargist ve eski opera sarkicisi yiiziinde is, sagina oriilmiis yak kiir-
kii ve bagina bagladig1 kirmizi bir kugakla Tibet’e gikiyor. Ismi
Alexandra David-Néel ve 40’11 yaslarinin ortalarinda Hindistan’da
tek bagina seyahat ediyor; ki bu o zamanlar Batili bir kadin igin du-
yulmamis bir durum.

David-Néel hayatinin ¢ogunu farkl felsefeleri ve dinleri 6gre-
nerek gecirmisti. Gengliginde mistiklerle takilmig, uzun siire ag kal-
mus, kendini hirpalamig ve miinzevi azizlerle ayni sekilde beslen-
misti. Masonluk, feminizm ve 6zgiir agkla ilgileniyordu. Ama onun
asil ilgisini ¢eken Budizmdi. Kendi kendine Sanskritge 6grenmis,
Hindistan ve Tibet’te 14 yl siiren ruhsal bir yolculuga ¢ikmgti. Bu
yolculuk sirasinda ayn1 Naropa gibi o da Himalayalar’da bir maga-
raya rastlamigti. Orada, Tibetli kutsal bir adam ona Turmmo’nun agi-
r11sitma giiciinii 6gretmigti.

David-Néel, “Tummo, Tibetli kesislerin yiiksek tepelerde, sag-
liklarini tehlikeye atmadan yasayabilmek igin gelistirdikleri bir yol-
du,” yaziyordu.' “Dinle hi¢bir baglantis1 olmadig: igin Tummo’yu
siradan amaglar icin kullanmak saygisizlik olmayacaktir.” Da-
vid-Néel, giinde 19 saat, 5.000 metreden daha yiiksekte, dondurucu
soguklarda ag veya susuz yiiriirken mutlu ve saglikli kalip 1sinmak
icin defalarca bu yonteme bagvuracakti.

McGee, “iki derin nefes daha,” diyor. Onu géremiyorum —goz-
lerim héla giinesten kamagiyor— ama beni motive etmek igin benim-
le birlikte derin nefesler aldigin1 duyabiliyorum. Derin bir nefes
daha aliyorum, sonra havay: gégsiime, yukariya bir dalga gibi gon-
dererek nefes veriyorum. Bunu, bana bes dakika gibi gelen bir siire-
dir yapiyorum. Ellerim karincalaniyor; sanki bagirsaklarim yavas
yavas ¢oziiliiyor. Kendime engel olamay1p inliyorum.

“Evet!” diye alkigliyor McGee. “Digavurum depresyonun zitti-
dir! Rahat birak kendini!”

1. Alexandra David-Néel, My Joumey to Lhasa, 1927; Harper Perennial, New York, 2005,
s. 135.
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Biraz daha yiiksek sesle inliyorum, kipirdaniyorum ve daha de-
rin nefes aliyorum. Bir an igin acil yardim ekibini ve yakinimizdaki,
stiphesiz bu ilging sahneyi izleyen karmizi surath sarhogu hatirlayip
utaniyorum: Mor, BPA icermeyen yoga matlarinin tizerinde nefes
nefese kalmig, sapik gibi sesler ¢ikaran iki orta yagh, sehirli adam
olarak nasil gériindiigiimiizii diisiiniiyorum.

Baglamadan 6nce McGee bana digavurumun, Tummo’nun
6nemli bir parcasi oldugunu sdylemisti. Bu bana su anda viicudum-
da yarattigim stresin, 6rnegin 6nemli bir toplantiya ge¢ kaldigimda
hissettigim stresten farkl oldugunu hatirlatiyor. Bu bilingli olarak
yarattigim bir stres. McGee, “Bu isteyerek yaptigin bir sey — bagina
gelen bir sey degil!” diye bagirp duruyor.

Da Costa’nin askerlerinin yagadig stres ise bilingsizdi. Askerler
kirsal bolgelerde, sehrin giiriiltiisiinden ve kalabaligindan uzakta
biiyiimiislerdi. Daha ¢ok katliama tanik oldukga sempatik sinir sis-
temlerine daha ¢ok yiiklenilmisti ve bu tepkilerin viicutlarinda ya-
rattig1 stresi azaltamamiglardi. Sonunda sinir sistemleri o kadar faz-
la uyarilmigt: ki kisa devre yaparak ¢6kmiiglerdi.

Ben kisa devre yapmak istemiyorum. Modern hayatin hig bit-
meyen stresine kars1 daha dayanikl olmak istiyorum.

McGee, “Devam et,” diyor. “Biitiin nefesini ver!”

Profesyonel sorfgiiler, karma doviis sanatlar1 doviisciileri ve
deniz komandolar1 operasyonlara veya yarismalara Tummo nefe-
siyle hazirlanirlar.! Bu yontem ayn1 zamanda daha diisiik seviyede
stres, agri, ac1 ve yavag metabolizmadan sikayet¢i olan, 6zellikle
orta yagh insanlar i¢in de yararhdir. Tummo onlar i¢in —ve benim
icin— bir tiir 6nleyici tedavi islevi gorebilir. Yipranan bir sinir siste-
mini diizeltmenin ve korumanin yollarindan biridir.

Daha basit ve daha az zorlayic1 nefes yontemleri, daha yavag,
az ve burundan nefes alarak uzun nefesler vermek de stresi azalta-
rak viicutta dengeyi tekrar saglayabilir. Bu teknikler, insanlarin ha-

1. Nan-Hie In, “Breathing Exercises, Ice Baths: How Wim Hof Method Helps Elite Athletes
and Navy Seals”, South China Moming Post, 25 Mart 2019, https://www.scmp.com/lifestyle/
health-wellness/article/3002901/wim-hof-method-how-ice-baths-and-breathing-techniques.
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yatlarin1 degistirebilirler ve diizinelerce insanin hayatinin sahiden
de bu yo6ntemlerle degistigine sahit oldum. Ama bu yéntemlerin
etkili olmalari, 6zellikle uzun zamandir kronik hastaliklara sahip
olanlar igin, biraz zaman alabilir.

Bazen viicut, dengenin yeniden saglanabilmesi igin nazik bir
hatirlatmadan daha fazlasina ihtiyag¢ duyar. Bazen viicudun sertge
diirtiilmesi gerekir. Tummo da tam olarak bunu yapar.

*kk

S6z konusu diirtme, bu konu iizerinde ¢alisan az sayidaki bili-
minsan i¢in hala kafa kanigtinnaidir. Bilingli olarak ekstrem nefes al-
manin nasil sinir sistemimizi kontrol edebildigi onlar igin hala bir
soru isaretidir.

Kuzey Carolina Universitesi'nde psikiyatri profesérii ve bili-
minsani Dr. Stephen Porges, 30 yildir sinir sistemini ve sinir sistemi-
nin strese verdigi tepkiyi incelemektedir. Porges’in esas calisma ala-
ni, tiim ana i¢ organlara bagh olan ve viicutta dolambagh bir ag
olugturan vagus siniridir! Vagus siniri, stres kargisinda organlar1
ac1p kapatan bir diigme islevi gérmektedir.

Algilanan stres seviyesi ¢ok yiiksek oldugunda, vagus siniri
kalp hizimi, dolagimi ve organ fonksiyonlarini yavaglatir. Siiriingen
ve memeli atalarimiz yirtict hayvanlarin saldirnisina ugradiklarinda
enerjilerini korumak ve saldirgan1 yaniltmak igin bu sekilde “6lii
taklidi” yapabiliyorlardi. Siiriingenlerin ve memeli hayvanlarin
cogu hala bu beceriye sahiptir. (Bir kedinin agzindaki farenin hare-
ketsiz bedenini diigiiniin.)

Insanlar da “6lii taklidi” yaparlar giinkii beyin sapimizin ilkel
kisminda hayvanlarla ayn1 mekanizmalar paylagiriz. Amabiz buna
bayilmak deriz.? Bayilma egilimimiz vagus siniri tarafindan, algila-

1. Stephen W. Porges, The Pocket Guide to the Polyvagal Theory: The Transformative Power of
Feeling Safe, Norton Series on Interpersonal Neurobiology, W.W. Norton, New York,
2017, s. 131, 140, 160, 173, 196, 242, 234.

2. Ozellikle vagus siniri uyarildiginda, kalp hizi yavaslar ve kan damarlari genisleyerek kanin
yergekimine karsi gelip beyne pompalanmasini zorlasurir. Beyne giden kanin azalmasi bayil-
maya neden olabilir.



200 Nefes

nan tehlikeye ne kadar hassas oldugumuza bagh olarak degisir.
Bazi insanlar o kadar kaygili ve hassastirlar ki 6riimcek gordiikle-
rinde, kotii bir haber aldiklarinda ya da kan gordiiklerinde bile va-
gus sinirleri bayilmalarina neden olabilir.

Ama ¢ogumuz o kadar hassas degiliz. Ozellikle modern diinya-
da higbir zaman tam anlamiyla hayatimiz: tehdit eden bir stres ya-
samamak, ama higbir zaman tam olarak da rahatlayamamak yaygin
bir durumdur. Giinlerimizi yar1 uykulu, gecelerimizi yar1 uyanik,
yananksiyetenin yarattif1 bir belirsizlik iginde gegiririz. Biz bu hal-
de oldugumuzda, vagus siniri de yar1 uyarilmis olur.

Bu durumda viicuttaki organlar tam olarak “kapatilmaz” ama
adeta gegici olarak durdurulmusg gibi, yar: ¢aligir halde kalirlar: Kan
dolagimi yavaglar, organlar ve beyin arasindaki iletisim cizirtil bir
telefon konusmasi gibi kesik kesik gergeklesir. Bir siire bu durumda
kalabiliriz; lmeyiz ama saglikl1 da olmayiz.

Porges, parmaklarda karincalanma, kronik ishal, hizli kalp atig1,
diyabet ve ereksiyon bozuklugu gibi Da Costa’nin hastalariyla ben-
zer rahatsizliklar yagayan hastalarin genellikle bu belirtilerin her biri
icin, ayn bir organa odaklanilarak tedavi edildiklerini fark etti. Ama
hastalarin midelerinde, kalplerinde veya cinsel organlarinda higbir
sorun yoktu. Rahatsizliklar: genellikle kronik stresin yol agtig1, va-
gus siniri ve otonomik ag arasinda olugan iletisim kopuklugundan
kaynaklaniyordu. Baz: arastirmacilara gére en yaygin goriilen on
kanser tiiriinden sekizinin, viicut uzun siireli stres altindayken kan
akiginin azaldig organlarda goriilmesi tesadiif degildir.!

Otonom sinir sistemini diizelterek bu belirtileri de tedavi ede-
bilir ya da azaltabiliriz.* Son on yildir cerrahlar, hastalarin viicutla-
rina organlar arasindaki kan akigini ve iletisimi yeniden kurarak
yapay bir vagus siniri iglevi goren elektrikli stimiilatorler yerlestiri-

1. Steven Park, Sleep Interrupted: A Physician Reveals the #1 Reason Why So Many of Us Are
Sick and Tired, Jodev Press, New York, 2008, Kindle loc., s. 1443-1446.

2. “Vagus Nerve Stimulation”, Mayo Clinic, https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/
vagus-nerve-stimulation/about/pac-20384565; Crystal T. Engineer vd, “Vagus Nerve Sti-
mulation as a Potential Adjuvant to Behavioral Therapy for Autism and Other Neurodeve-
lopmental Disorders”, Journal of Neurodevelopmental Disorders, Cilt 9, Temmuz 2017, s. 20.
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yorlar. Bu operasyon vagal sinir stimiilasyonu olarak adlandiriiyor
ve anksiyete, depresyon ve otoimmiin hastaliklardan mustarip has-
talar icin epey etkili olabiliyor.

Fakat Porges’in vagus sinirini uyarmak igin buldugu farkl,
daha az rahatsiz edici bir yol var: Nefes almak.'

Nefes, kontrol edebildigimiz otonomik bir fonksiyondur. Kalbi-
mizi veya sindirimimizi yavaglatip hizlandiramasak da? nasil ve ne
zaman nefes alacagimiza biz karar veririz.> Kendimizi yavag nefes
almaya aligtirmak, vagus sinirleri arasindaki iletisimi saglayacak ve
parasempatik sinir sistemimizi devreye sokarak bizi rahatlatacaktir.

Diger yandan bilingli olarak hizh ve giiglii nefes almak tam ter-
si bir vagal tepkiye neden olarak bizi strese sokar.! Giiniimiiziin ve
gecemizin geri kalaninda agir1 stres hissetmeyip rahatlayip iyilege-
bilmemiz ve yemek yiyip iireyebilmemiz® igin bize bilingli olarak
otonom sinir sistemine erismeyi, onu kontrol etmeyi ve asir1 stresi
aktive etmeyi 6gretir.®

1. Baska bir yéntem de sallanmakuir. 20. yizyilin ilk yarisindan énce genellikle evlerde salla-
nan sandalye ve salincaklar bulunurdu. Bunlarin sik kullaniimasinin nedeni sallanmanin tan-
siyonu etkileyerek, mesajlarin vagus sinirinde hareket etmesini kolaylastirmas olabilir. Sal-
lanmanin otistik (genellikle vagus sinirleri arasindaki iletisimi disik olan ve kendini sirekli
tehdit altinda hisseden) ¢ocuklara bu kadar iyi gelmesinin nedeni de budur. Yize soguk su
¢arpip soguga maruz kalmak vagus sinirini uyarir, bu da kalp atig hizini diisiirmek igin kalbe
mesajlar yollar. (Yizini soguk suya ¢arptiginda kalp atig hizimiz diisecektir.), Pocket Guide to
the Polyvagal Theory, s. 211-212.

2. Bunlari yapabilen az sayida yogi var; onlardan son bélimde bahsediyorum.

3. Roderik }S. Gerritsen ve Guido P.H. Band, “Breath of Life: The Respiratory Vagal Stimu-
lation Model of Matthijs Kox Contemplative Activity"”, Frontiers in Human Neuroscience, Cilt
12, Ekim 2018, 397; Christopher Bergland, “Longer Exhalations Are an Easy Way to Hack
Your Vagus Nerve”, Psychology Today, 9 Mayis 2019.

4. Moran Cerf, “Neuroscientists Have Identified How Exactly a Deep Breath Changes
Your Mind”, Quartzy, 19 Kasim 2017; Jose L. Herrero vd., “Breathing above the Brain Stem:
Volitional Control and Attentional Modulation in Humans”, Journal of Neurophysiology, Cilt
119, Sayi 1, Ocak 2018, s. 145-159.

5. Moran Cerf, “Neuroscientists Have Identified How Exactly a Deep Breath Changes
Your Mind”, Quartzy, 19 Kasim 2017; Jose L. Herrero, Simon Khuvis, Erin Yeagle, vd.,
“Breathing above the Brain Stem: Volitional Control and Attentional Modulation in Hu-
mans”, Journal of Neurophysiology, Cilt 119, Sayi 1, Ocak 2018, s. 145-149.

6. Sinir sistemi, bir kesekigidinin igine nefes almanin hiperventilasyonu kontrol etmekte
neden ¢ogu zaman ise yaramadigini ve ¢ok tehlikeli olabilecegini agiklamaya yardimei olur.
Evet, verdiginiz nefesi solumak karbondioksit seviyelerinizi yikseltecektir, ancak ¢ogu za-
man panikamg tetikleyen sempatik yiklenmeyi azaltmayacaktr. Kesekdgidina solumak pa-
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McGee bana, “Yolcu degilsin,” diye bagirmaya devam ediyor.
“Sen pilotsun!”

Bunun biyolojik olarak imkansiz olmasi gerekiyordu.' Otonom
sinir sisteminin tamm geregi, otonom, yani otomatik, dolayisiyla
kontroliimiiziin disinda olmas: gerekir. Ve son birkag yiizyildir da
oyle oldugu diisiiniiliiyordu. Bu goriis tipta hala yaygindr.

Alexandra David-Néel sonunda Paris’e doniip 1927’de yayimla-
nan kitab1 My Journey to Lhasa’da [Lhasa’ya Yolculugum] Tummo ve
diger Budist nefes tekniklerini ve meditasyonlarini kaleme aldigin-
da, anlattig1 hikayelere ¢ogu doktor ve medikal aragtirinaci inanma-
must. Iclerinden ¢ok azi, viicudun dondurucu soguklarda sadece
nefesle 1sitilabilecegine ikna olmustu. Daha da azi, nefesin bagisiklik
fonksiyonunu kontrol edebilecegini ve hastaliklar iyilestirebilecegi-
ni kabul etmisgti.

20. yiizyllda Tummo’ya duyulan ilginin artmasiyla birgok ant-
ropolog, aragtrmaci ve kasif Himayalar'a seyahat ederek Da-
vid-Néel’in anlattiklarim bizzat deneyimledi. Seyahatlerinden d6n-
diikten sonra onlar da tiim ki1 tek kat kiyafetle gegirebilen, giin-
diizleri buz gibi tas manastirlarda kendilerini 1sitabilen ve geceleri
kara ciplak yatip viicutlarinin etrafindaki karlari eritebilen kegisle-
rin hikdyelerini anlattilar. Sonunda, Herbert Benson isimli bir Har-
vard Tip Fakiiltesi aragtirmacisi, Tummo’yu bir teste tabi tutmanin
zamaninn geldigine karar verdi.

Benson 1981'de Himalayalar’a gitti ve ii¢ kesisin el ve ayak par-
maklarina 1s1 6lgen sensorler takarak onlardan Tummo nefesiyle ne-

nik hissini artirarak daha derin nefes almaya bile yol agabilir. Dahasi, atak gegiren herkes
hiperventilasyon yasamaz. The Annals of Emergency Medicine’de yayimlanan bir ¢aligma, hi-
perventilasyon yasadi diisiiniilen ve kesekigidina nefes almalari sGylenen ii¢ hastanin ha-
yatini kaybettigini ortaya ¢ikardi. Bu hastalar panikatak veya astim krizi gegirmiyorlards; kalp
krizi gegiriyorlard: ve olabildigince ¢ok oksijene ihtiyaglari varken, geri donistirilmus kar-
bondioksit solumuslardi. Anahad O’Connor, “The Claim: If You're Hyperventilating, Bre-
athe into a Paper Bag”, The New York Times, 13 Mayis 2008; Michael Callaham, “Hypoxic
Hazards of Traditional Paper BagRebreathingin Hyperventilating Patients”, Annals of Emer-
gency Medicine, Cilt 19, Sayr 6, Haziran 1989, s. 622-628.

1. Matthijs Kox vd,, “Voluntary Activation of the Sympathetic Nervous System and Atte-
nuation of the Innate Immune Response in Humans", Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America, Cilt 111, Say: 20, Mayis 2014, s. 7379-7384.
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fes almalarini istedi. Kesisler bu teknigi uygularlarken el ve ayak
sicakliklar1 yaklagik 8 derece yiikseldi ve orada sabitlendi.! Caligma-
nin sonuglari ertesi yil, saygin bir bilim dergisi olan Nature’da ya-
yimland:.?

Harvard deneyleri sirasinda gekilen video ve fotograflar bel
cantalar takan, zayif ve kisaboylu, derileri kalin bir ter katmaniyla
kaplanmig adamlari, gozleri yar kapal sekilde uzaklara bakarken
gosteriyordu. Deneyler David-Néel ve Naropa’min anlattiklarin
destekler nitelikteydi, ama Benson'in kesisleri anarsist bir opera sar-
kicis1 ya da yagh bir mistikten bile daha garip goriiniiyordu. Bu g6-
riintiiler Batihlara inanilmaz derecede uzak geliyordu.

Bu durum 2000'1i yillarin baginda, Wim Hof adinda Hollandal1
bir adamin Kuzey Kutup Dairesi’'nde, karin iizerinde yalinayak ve
iistsiiz yar1 maraton kogmasiyla degisecekti.’ Hof, kursun rengi sa-
kall1 ve sagh, bir Brueghel tablosundan ¢ikmus gibi duran bir yiize
sahip Batih bir adamd. Yani tipik bir orta yagh, Kuzey Avrupal er-
kekti. Hof Hindistan’da bir magarada biiylimemisti veya bir kéy
hastanesinde tiiberkiiloz tedavisi gormemigti. Postaciik yapmusti
ve dort ¢cocugu vardi

Hof’un esi uzun zaman o6nce, yillardir ugrastig1 depresyon ne-
deniyle intihar etmisti. Hof da yagadig1 kaybin acisiyla bas etmek

1. Onceki kitaplarimda ve baska yazilarimda kisaca Benson'in ¢alismalarina yer verdim an-
cak bu gahgmalarimdan higbirinde bu siiregte viicuda ne oldugunu incelememistim. Kitabin
bu béliimiinde buna odaklaniyorum.

2. Herbert Benson vd., “Body Temperature Changes during the Practice of g Tummo
Yoga”, Nature, Cilt 295, 1982, s. 234-236. Benson'in verileri herkesi etkilemeyecekti. Sin-
gapur Ulusal Universitesinden Maria Kozhevnikova, “g-tummo alistirmasi sirasinda sicak-
liklarin normal arahgin iizerine yiikseldigini gosteren higbir kanit olmadigi“m iddia etti. Koz-
hevnikova, Tummo’nun ¢arpici etkilerini géz ardi etmiyor olmasina ragmen, verilerin sunul-
ma seklinin yanitici oldugunu séylilyordu. Bununla birlikte, bir¢ok Tummo uygulayicisinin
bana bu ahstirmanin onlarin viicutlarini da isitmadigini syledigini not etmekte fayda var; bu
alistirma daha ziyade, hem Budistler hem de Wim Hof ve ekibi tarafindan agik¢a sergilendi-
§i Uzere, uygulayanlarin viicutlarinin sogumasini engelliyordu. Her iki durumda da, yakinda
goérecegimiz iizere, viicut sicakhg Tummo’nun déniistiiriici etkilerinin yalnizca gok kiigiik
bir parg¢asidir. Maria Kozhevnikova vd., “Neurocognitive and Somatic Components of
Temperature Increases during g- Tummo Meditation: Legend and Reality”, PLoS One, Cilt
8, Say1 3, 2013, s. e58244.

3. “The Iceman — Wim Hof", Wim Hof Yéntemi, hetps://www.wimhofmethod.com/ice-
man-wim-hof.
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i¢in kendisini yoga, meditasyon ve nefes pratiklerine adamigti.’ An-
tik Tummo teknigini yeniden kegfetmis, gelistirmis, basitlestirmis
ve kitlese] tiiketim i¢in yeniden paketleyerek bu teknigin yapabile-
ceklerini sergileyen bir dizi tehlikeli gosteri yapmusti; Hof un goste-
rileri kendilerine basinda yer bulmasaydilar Hof da kolaylikla goz
ardi edilebilirdi.

Hof bir saat 52 dakika boyunca buz dolu bir banyonun igerisin-
de kalmig ve ne hipotermi gegirmis ne de soguk 1sirmas: yagamigtu.
Aym zamanda sicaklii 40 derecelere ulagabilen Namib Colii'nde,
bir damla su igmeden tam maraton kosmustu.

Hof on yil igerisinde her biri bir 6ncekinden daha sasirtic1 26
diinya rekoru kird1. Bu gosteriler onu uluslararas: tine kavugturdu
ve kisa siirede buz kesmis giiliimseyen yiizii, dergi kapaklarinda,
carpic belgesellerde ve kitaplarda yer almaya bagladi.

Stanford Universitesi’nde nérobiyoloji profesérii olan Andrew
Huberman, “Wim, tip kitaplarinda belirtilen kurallar1 o kadar bii-
yiik 6lgiide ihlal etti ki, biliminsanlari onu dinlemek zorunda kalds,”
diyordu.’ Biliminsanlar1 Hofa kulak verdi.

2011’de Hollanda’daki Radboud Universitesi Tip Merkezi'nde-
ki aragtirmacilar Hof’un biitiin bunlar1 nasil bagardigini anlamak
icin bir laboratuvarda onun her seyini 6lgmeye ve incelemeye bagla-
dilar. Bir noktada Hof’un koluna bir E. coli bileseni olan endotoksin
enjekte ettiler. Bu bakteri insanlarda genelde kusma, bas agrisi, ates
ve soguk alginligina benzer bagka belirtilere yol aciyordu. E. coli
bakterisi Hof'un damarlarina girdikten sonra Hof birkag Tummo
nefesi alarak viicuduna bu bakteriyle savasmay1 emretmisti. Ve ne
ates ne de mide bulantisi belirtisi gostermisti. Hatta birka¢ dakika
sonra ayaga kalkarak kendine bir fincan kahve bile almigti.

Hof kendisinin 6zel olmadig1 konusunda israrciydi; David-Néel
ya da Tibetli kesisler de 6zel degillerdi. Onlarin yaptigini neredeyse
herkes yapabilirdi. Hof'un da dedigi gibi sadece, “Nefes al, lanet
herif!”

1. Erik Hedegaard, “Wim Hof Says He Holds the Key to a Healthy Life — But Will Anyone
Listen?”, Rolling Stone, 3 Kasim 2017.

2. “Applications”, Wim Hof Yontemi, https://www.wimhofmethod.com/applications.
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Ug y1l sonra, aragtirmacilarin rasgele iki gruba ayirdiklan 24
saghkl erkek goniillii tizerinde yiirtittiikleri bir deney Hof un iddi-
asin1 dogrular nitelikteydi.! Goniilliilerin yaris1 on giin boyunca
Hof’un Tummo teknigini 6grenmis ve karda tistsiiz futbol oynamak
gibi soguga maruz kalacaklan aktiviteler yapmiglardi. Kontrol gru-
bu ise higbir egitim almamust1. Iki grup laboratuvara geri déndiik-
ten sonra denekler monitorlere baglanmis ve her birine E. coli enjek-
te edilmigti.

Hof'unegittigi grupta bulunan goniilliiler kalp atiglarini, viicut
sicakliklarini ve bagisikhik tepkilerini kontrol edebiliyor ve sempa-
tik sistemlerini devreye sokabiliyorlardi. Daha sonra, diizenli olarak
soguga maruz kalmakla birlikte bu giiglii nefesi uygulamanin adre-
nalin, kortizol ve noradrenalin gibi stres hormonlarin1 da bilingli
olarak uyarmayi sagladig kesfedilecekti. Viicuttaki-adrenalin hor-
monunun artmast hem bu giiglii nefes teknigini uygulayanlara
enerji veriyor hem de yaralan iyilestiren, patojenler ve enfeksiyon-
larla savagan bagigikhik hiicrelerinin salgilanmasimi saghyordu.?
Kortizoldeki ani artis, bagisiklik sistemi tepkilerinin kisa siireli ilti-
haplara neden olmasimi engellerken, noradrenalin kan dolagimin
deri, mide ve iireme organlarindan, stres altinda daha gerekli olan
kaslara, beyne ve diger organlara yonlendiriyordu.

Tummo viicudu 1sitiyor, beynin kendi dogasinda var olan ilag-
lar1 etkinlegtiriyor ve viicudun kendi iirettigi opioidler, dopamin ve
serotoninin kan dolagimina salgilanmasim saghyordu.’ Bunlarin
hepsi, sadece birkag yiiz hizl ve giiglii nefes sonucunda oluyordu.

dekdk

McGee, “Bir nefes daha,” diyor. “Sonra havanin hepsini ver ve
nefesini tut.”

1. “Voluntary Activation of the Sympathetic Nervous System”, Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America.

2. “How Stress Can Boost Immune System”, Science Daily, 21 Haziran 2012, https://www.
sciencedaily.com/releases/2012/06/120621223525.htm.

3. Joshua Rapp Learn, “Science Explains How the Iceman Resists Extreme Cold”, smithso-
nian.com, 22 Mayis 2018.
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Soyledigini yapiyorum ve cigerlerimdeki riizgarin aniden du-
rup yerini, bir paragiit¢iiniin parasiitiinii agti§1 andakine benzer, de-
rin bir sessizlige birakmasini dinliyorum. Nefesimi tutmaya devam
ettikge tiim viicuduma ve yiiziime rahatlatic1 bir sicaklik yayiliyor.
Kalbime odaklaniyorum ve kalbimin ritminde sallaniyorum. Her
bir atig, Black Sabbath’in “Iron Man” sarkisinin bagindaki davuldan
geliyor gibi duyuluyor ve hissediliyor.

McGee yatigtiric1 bir sesle, “Kalp atiglarinin arasindaki sessizli-
gin sonsuza dek siirmesini sagla,” diyor.

Bir dakika kadar sonra McGee beni nefes vermeden derin bir
nefes almam igin y6nlendiriyor; nefesi 15 saniye tutuyorum ve ha-
vay1 gogsiimde yavagca dolagtiriyorum. Isareti iizerine nefes veri-
yorum ve dongii tekrar baghyor. McGee, neredeyse bagirarak, “Ug
tur daha,” diyor. “Kendi siiper giiciin ol!”

Tekrar nefes alirken dikkatimi bana amigoluk yapan McGee’ye
yonlendiriyorum. McGee bana alt1 y1l 6nce, 33 yasindayken kendisi-
ne nasil aniden Tip 1 diyabet teghisi konuldugunu anlatmigti. Pank-
reasi artik calismamaya ve insiilin liretmemeye baglamist1. Ardindan
onu anksiyete sahibi yapan ve ciddi bir bunalima sokan kronik sirt
agrilan ve yiiksek tansiyon problemleri yasamaya baglamigti.

McGee’nin doktoru, kan sekerini dengelemeye yardimci olmasi
icin ona insiilin enjeksiyonlar1 yapmus, tansiyonunu diigiirmek igin
enalapril ve agrilarini azaltmak igin Valium vermisti. McGee, “Bun-
larin yan sira ayn1 zamanda her giin dért ya da beg Ibuprofen ali-
yordum,” demisti. Ama higbir sey etkili olmuyordu. Durumu yal-
nizca daha da kétiilegmisgti.

McGee, Amerikan niifusunun otoimmiin hastaliga sahip olan
yiizde 15’iyle -50 milyondan fazla insanla- aynm:1 durumdayd:.! Ba-
sitce agiklamak gerekirse, bu hastaliklar bagisiklik sisteminin serse-

1. Ulusal Saglik Enstitiileri, 23,5 milyon civari Amerikalinin otoimmiin hastaliklardan musta-
rip oldugunu tahmin ediyor. American Autoimmune Related Disease Association, bu sayi-
nin tahmin edilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu soyliyor ¢inkd NIH, otoimmin bozukluk-
la iligkili yalnizca 24 hastalik listelemesine ragmen, agik bir sekilde “otoimmiin temelli”
olarak listelenmemis olsa da bununla iliskili olan bir dizine daha hastalik vardir. Sasirtici
istatistikleri su adreste okuyabilirsiniz: https://www.aarda.org/.



Ara Sira Daha Fazla 207

rilik yapip saghkl dokulara saldirmaya baglamasindan kaynakla-
nur. Eklemler iltihaplanur, kaslar ve sinir lifleri erir, cildi dokiintiiler
kaplar. Bu rahatsizliklarin pek ¢ok farkl ismi vardi: Romatoid artrit,
multipl skleroz, Hasimoto hastalig1' ve Tip 1 diyabet.

Immiinosiipresanlar gibi ilag tedavileri hastalarin yagadiklan
belirtileri azaltarak onlar: rahatlatabilir ama viicuttaki temel sorunu
diizeltmekte etkili olmaz. Otoimmiin hastaliklarin bilinen bir teda-
visi yoktur ve bu hastaliklarin neden kaynaklandig bile tam olarak
bilinmemektedir. Bu konu iizerinde giderek artan aragtirmalar, gogu
otoimmiin hastaligin otonom sinir sisteminde goriilen bir fonksiyon
bozuklugu sonucunda ortaya giktigini gostermektedir.

McGee alternatif tedavi yontemlerinden, bir arkadaginin ona
haber ve kiiltiir kanali Vice TV'de yayimlanan The Ice Man [Buz
Adam] adl kisa belgeselden bahsetmesi iizerine haberdar olmustu.
McGee, Wim Hof’un nefes teknigini hemen o aksam denemisti.
“Uzun zamandir ilk kez huzurlu bir uyku uyumustum,” demisti.
Ardindan Hof’un on haftalik video kursuna kaydolmus ve sadece
birkag haftada insiilin seviyelerinin normale déndiigiinii, agrilar-
nin sonlandigini ve tansiyonunun diistiigiinii gozlemlemisti. Ena-
lapril kullanmayi birakmig ve insiilin alimini yaklagik yiizde 80 ora-
ninda azaltmigti. Hala Ibuprofen kullaniyordu ama haftada sadece
bir ya da iki hap aliyordu.

McGee, bu yontemin bagimlsi olmustu. Hof'un Polonya’daki
egitmen inzivasina katilmis ve iki hafta boyunca bir diizine 6gren-
ciyle birlikte karh daglarda yiiriiyiisler yapip donmus gollerde yiiz-
miigtii. Ogrencilerin hepsi gibi o da ¢ok fazla nefes almigti. McGee
bana bunu higbir zaman bir yaris ya da zorlayic1 bir antrenman ola-
rak gormedigini s6ylemisti. “Miicadele et. Ac1 yoksa kazang da yok-
tur. Bunlarin hepsi sagmalik. Insanlar bu yiizden sakatlaruyorlar,”

1. Yeni arastirmalar narkolepsinin, hatta belki de astimin bile, bir otoimmiin hastalik oldu-
gunu gostermektedir. Asumh gocuklarin Tip 1 diyabet olma riskinin yiizde 41 daha fazla
olmasinin nedeni muhtemelen tesadif degildir. Alberto Tedeschi ve Riccardo Asero, “Ast-
hma and Autoimmunity: A Complex but Intriguing Relation”, Expert Review of Clinical Immu-
nology, Cilt 4, Say1 6, Kasim 2008, s. 767-776; Natasja Wulff Pedersen vd., “CD8+ T Cells
from Patients with Narcolepsy and Healthy Controls Recognize Hypocretin Neuron-Spe-
cific Antigens”, Nature Communications, Cilt 10, Say: 1, Subat 2019, s. 837.
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diyordu. Amag, viicudun zaten dogal olarak yapabildiklerini yap-
masina izin vermek igin viicuttaki dengeyi saglamakt.

Buna benzer onlarca hikdye dinlemigtim.! Genellikle 20’li yagla-
rindaki erkeklere aniden artrit, sedef veya depresyon teghisi konu-
luyor, onlar da giiglu nefes aligtirmalar: yaptiktan sonra bu belirtile-
rin kayboldugunu gézlemliyorlardi. Hof un toplulugunun bir par-
casi olan 20.000 kisi internetten birbirleriyle kan tahlili sonuglarin
ve diger test degerlerini paylasiyorlardi. Bu yontemle nefes alma-
dan onceki ve sonraki test degerlerinin kargilagtiriimasi iddialarin
dogruluyordu. Bu insanlardan bazilar viicutlarindaki iltihap orani-
nu1 (C-reaktif proteinlerini) sadece birkag hafta igerisinde 40 kat azal-
tabiliyorlard:.?

1. Tummo’yu denemeden énce Matt'e psoriatik artrit teshisi konulmustu ve iltihaplanma
ve agriya neden olan C-reaktif proteininin (CRP), 20'nin iizerinde, yani normal seviyenin
yaklagik yedi katinda oldugu gérilmisti. Ug ay soguga maruz kalarak Tummo nefesi uy-
guladiktan sonra Matt'in CRP seviyeleri 0.4’e inmisti. Eklemlerindeki tim agri, sertlik,
pullanmis karmizi deri ve yorgunluk bitmisti. Ingiltere’de Devon'da yasayan bir baska
Matt’e de, esas olarak kafa derisini etkileyen ve pullanma ve diizensiz sa¢ dokiilmesine
neden olan iltihaph bir hastalik olan liken planopilaris teshisi konulmustu. Matt, 1955°te
bagisiklik tepkisini bastiran sitmay tedavi etmek igin icat edilen bir ilag olan hidroksiklo-
rokin kullanmaya baglamisti. Hidroksiklorokinin sik gorilen yan etkileri arasinda kramp,
ishal, bag agrisi ve daha kétii rahatsizliklar bulunmaktadir. Matt bir hafta iginde nefes al-
makta giiglik gekmeye ve kan 6ksiirmeye baslamigti. Doktoru ona disini sikmasini, bu
etkilerin gegecegini sdylemisti. Ama Matt'in durumu zamanla kotilesmisti. Ardindan Mate,
Tummo nefesi 6grenmis ve Hof'un yontemini takip ederek her giin Wim Hof Metodu'nu
uygulamisti. Wim Hof, YouTube, 3 Ocak 2018, https://www.youtube.com/watch?v=f-
4tlou2LnOk; “Wim Hof — Reversing Autoimmune Diseases | Paddison Program”, You-
Tube, 26 Haziran 2016, https://www.youtube.com/watch?v=IZO9%uy |IP44; “In 8 Months
| Was Completely Symptom-Free”, Wim Hof Method Experience, Wim Hof, YouTube,
23 Agustos 2019, https://www.youtube.com/watch?vlnOv4aNiWys.

2. Hof 2014 yilinda, yaslari 29-65 arasinda degisen ve rasgele segilen 26 kisiyi Kilimanjaro
Dagrna gétiirmisti. Gruptakilerden ¢ogu asum, romatizma, Crohn hastali§i ve baska oto-
immiin bozukluklardan mustaripti. Hof onlara Tummo nefesi 6gretip periyodik olarak so-
guga maruz biraktiktan sonra, Afrika’nin en yilksek daginin tepesine 5800 metrelik bir yii-
riiylis yapmislardi. Dagin tepesindeki oksijen seviyeleri, deniz seviyesindeki seviyelerin yari-
st kadardir. Deneyimli dagcilarin bu tirmanistaki basari orani yaklagik yiizde 50°dir. Otoim-
miin hastaliklari olanlar da dahil olmak iizere Hof'un &grencilerinden 24'ii 48 saat igerisinde
zirveye ulasmist. Grubun yarisi bu tirmanigi, eksi 20 dereceye kadar diisen sicakliklarda
sort disinda hicbir sey giymeden tamamlamisti. Higbiri hipotermi veya irtifa hastalgi yasa-
mamis ve hicbiri ilave oksijen almamisti. Ted Thornhill, “Hardy Climbers Defy Experts to
Reach Kilimanjaro Summit Wearing Just Their Shorts and without Succumbing to Hypot-
hermia”, Daily Mail, 17 $ubat 2014; “Kilimanjaro Success Rate — How Many People Reach
the Summit”, Kilimanjaro, https://www.climbkilimanjaroguide.com/kilimanjaro-success-ra-
te. Daha eski bir tahmin zirveye ulasanlarin oraninin yiizde 41 civannda oldugunu séyliiyor
ama mevcut tahmin yiizde 60'a daha yakin. Ortalamalarini alarak yiizde 50 yazdim.
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McGee bana, “Doktorlar bunun sdzdebilim oldugunu ve bun-
larin higbirinin dogru olamayacagin soyliiyorlar,” demisti. Yine de
McGee ve giiglii nefes yontemini uygulayan herkes ciddi gelismeler
gostermeye devam ediyordu. Yillardir kullandiklar: ilaglar: biraki-
yor, kendilerini isitiyor ve iyilestiriyorlard:.

“Ne de olsa nefesin telif hakkim alamazsiz ve kétii nefes al-
may1 dgrendigi icin birini suglayamazsiniz,” demisti McGee. “Onla-
1 sadece bilgilendirebilirsiniz.”

dkk

Iste onlara verebileceginiz bilgi: Wim Hof'un nefes yontemini
uygulamak igin sessiz bir yer bulup basimizin altinda bir yastikla
sirtiistii yatarak baglayin. Omuzlarinizi, gogsiiniizii ve bacaklarinizi
gevsetin. Karin boglugunuza gok derin bir nefes alin ve bu nefesi
olabildigince hizh verin. Bu adimi 30 kere tekrarlayin. Miimkiinse
burnunuzdan nefes alin; burnunuz tikallysa dudaklarimizi biizerek
nefes almay:1 deneyin. Her nefes 6nce mideyi sonra gogsii sisirerek
bir dalga etkisi yaratmali. Ve nefes verirken de bu sirada nefes ver-
melisiniz.

30 nefesin sonunda havanin yaklasik ¢eyregini akcigerlerinizde
tutarak dogal bir sekilde nefes verin ve sonra nefesinizi tutabildigi-
niz kadar tutun. Nefesinizi daha fazla tutamayacaginizi hissettigi-
nizde derin bir nefes alin ve nefesinizi 15 saniye daha tutun. Bu taze
havay: ¢ok nazikge gogsiiniizden omuzlariniza itin, sonra nefes ve-
rin ve tekrar derin nefes almaya baglayin. Ayni1 déngiiyii ti¢ ya da
dort tur tekrarlayin ve haftada birkag kere bu aligtirmay: soguk bir
ortamda (soguk dus veya buz banyosu sirasinda ya da karda ¢iplak
yatarken) yapin.

Tummo’nun giiciiniin sirr1, déniigiimlii nefes almakta —6nce
biitiin giiciiniizle nefes ahp sonra hig nefes almamakta, 6nce gok so-
guga ardindan tekrar gok sicaga maruz kalmakta- gizlidir. Bu yon-
tem viicudu 6nce agir1 strese sokar, sonra bir anda rahatlatir. Kanda-
ki karbondioksit seviyeleri dibe vurur, ardindan tekrar yiikselir.
Dokulardaki oksijen azalir, sonra dokular tekrar oksijenle dolar. Bu
sayede viicut daha kolay uyum saglamaya ve daha esnek olmaya
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alisir ve fizyolojik tepkilerin kontrol edilebilecegini 6grenir. McGee
bana bilingli giiclii nefes almamn bize, kirilmamak igin esnemeyi
ogrettigini soylemisti.

*kk

Parka geri donecek olursak, artik nefes nefese degilim ve kal-
bim huzursuz sekilde atmiyor. Viicudumda bilingli olarak stres
olusturarak sempatik sinir sistemimi uyarma yolculugum sona erdi.
Etrafimdaki diinya Disney filmlerinin agihig sahnelerini aratmaya-
cak sekilde hayat buluyor: Cam ignelerinin bir sincabin ayaklarinin
altinda ¢itirdamasini, dallarin arasindan esen riizgarin sesini ve
uzaktaki bir gahinin gighgini ¢ok net bir sekilde duyabiliyorum.

Bu noktaya gelmek hig kolay degildi ve bir parkta matin tistiin-
de yatiyor olmasaydim bu kadar uzun siire bu kadar ¢ok nefes al-
mak tehlikeli olabilirdi. McGee tiim 6grencileri gibi beni de Tummo
aligtirmasini asla araba kullanirken, yiiriirken ya da “bayilirsan ya-
ralanabilecegin herhangi bagka bir ortamda” yapmamam konusun-
da uyarmigti. Ve kalp hastas: ya da hamile birinin bunu asla dene-
memesi gerektigi hakkinda.

Kimse viicudu bu kadar strese sokmann bagisiklik ve sinir sis-
temi tizerinde uzun vadede nasil etkileri olabilecegini bilmiyor. An-
ders Olsson’la yavas ve az nefes almay1 savunan diger pulmonatlar
bu sekilde giiclii nefes almanin, Olsson’un kendi sdzleriyle “icinde
bulundugumuz adrenalin toplumu goz 6niine alindiginda”, yara-
rindan ¢ok zarari olabilecegini diisiiniiyor.

Ben bu konuda onun kadar emin degilim. Alexandra Da-
vid-Néel 1969 yilinda yiiz yasinda 6lene kadar Tummo ve bagka
eski nefes ve meditasyon tekniklerini uygulamigh.! David-Néel’in
takipgilerinden Maurice Daubard ise hala hayatta.? Daubard genglik
yillarini bir kdy hastanesinde tiiberkiiloz, kronik akciger iltihab: ve

1. David-Néel sonunda Fransa’da ulusal bir kahraman ve Beat yazarlarinin idolii haline gel-
migtir, adini tagiyan ve giinimiizde héla kullanilan bir gay ¢esidi ve tramvay istasyonu vardir.

2. “Maurice Daubard - Le Yogi des Extrémes [The Yogi of the Extremes]”, http://www.
mauricedaubard.com/biographie.htm; “France Moulins: Yogi Maurice Daubard Demonst-
ration”, AP Arsivi, YouTube, 21 Temmuz 2015, https://www.youtube.com/watch?time_
continue=104&v=bEZVIgcddZg.
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bagka hastaliklar yiiziinden yataktan kalkamayarak gegirmisti. 20’li
yaslarina geldiginde doktorlar onun iyilegebileceginden umudu
kesmislerdi. Daubard da kendikendiniiyilestirmeye karar vermisti.
Kitaplar okumus, yoga 6grenmis ve kendine Tummo 6gretmisti. Ve
tiim hastaliklarirnu iyilegtirmekle kalmamisg, ayn1 zamanda insaniistii
bir gii¢ de kazanmugtu.

Daubard kuafér olarak cahigtigi mesai saatlerinden artakalan
zamanini, karh ormanlarda i¢ gamagirlanyla ve giplak ayakla kosu-
ya ¢ikarak gegiriyordu. Wim Hof’tan yillar 6nce, boynundan agagisi
buzun igerisindeyken hig hareket etmeden 55 dakika durabilmigti.
Ardindan Sahra Célii'niin kavurucu giinesi altinda 240 kilometre
kosmustu. 71 yasindayken, bisikletiyle 5.000 metre yiikseklikte Hi-
malayalar’1 turlamigt.

Fakat Daubard en biiyiik bagarisinin, binlerce hastaya Tum-
mo’nun giiciinii 6greterek ayn1 kendisinin yaptig1 gibi hastalarin
kendilerini iyilestirmelerine yardim etmek oldugunu séyliiyordu.

Daubard, “Insan sadece bir organizma degildir [...] ayn1 zaman-
da, giicii akillica kullanilirsa, viicut tokezlediginde onu iyilegtirme-
mizi saglayan bir akildir”, yaziyordu. Benim bu kitab1 yazdigim si-
ralarda Daubard daha yeni 89 yasina girdi. Hala arp galiyor, okur-
ken gozliige ihtiyag duymuyor ve Aosta’nin yukarisindaki Italyan
Alpleri'nde Tummo inzivalan diizenliyor. Bu inzivalarda Daubard
ve Ogrencileri i¢ gamagirlariyla karda bir saat oturuyor, sonra yari
ciplak halde daglara tirmaruyor ve buz kapl bir dag géliine girerek
inzivalarini sonlandinyorlar.

“[Tummo], insanin bagisiklik sisteminin yeniden yapilandiril-
masinu saglar,” diye agikliyordu Daubard. “Saglhikli kalmak i¢in ha-
rika bir yoldur.”

Son zamanlarda Bat’'da yeniden ilgi gérmeye baslayan tek giiglii
nefes teknigi Tummo degil.

Birkag yil 6nce, aragtirmamin daha baglarindayken, Stanislav
Grof isminde Cek bir psikiyatrin yaratti1 Holotropik Nefes Calig-
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mast’n1 duymugtum.! Bu yontemin esas amaci otonom sinir sistemi-
ni yeniden yapilandirmak ya da viicudu iyilestirmek degil, zihni
yeniden programlamakt. Yaklagik bir milyon insan bu yéntemi de-
nemisti ve giiniimiizde diinya ¢apinda binden fazla egitmen bu ¢a-
ligmanin at6lyesini diizenlemekteydi.

Bana yalnizca yarim saatlik mesafede, Marin County’de oturan
Grof'u ziyaret ettim. Dar kaldirimlarinda insan bacaklar: biiyiikli-
glinde mege kokleri olan agaglikh bir yoldan gegip yiizyil ortas1 mo-
dern mimariye sahip eve varinca garaja park edip ¢antami yanima
alarak on kapiy galdim.

Grof mavi bir gémlek, bej pantolon ve sabo terlikler giyiyordu.
Beni Budist figiirlerin, Hindu tanrilarinin, Endonezya maskelerinin
ve yillar iginde yazdig 20 kitabin bir y1gin kopyasinin yanindan ge-
cirerek oturma odastna gétiirdii: fkisiirgtilicam kap, Ispanyol tar-
z1 karmiz1 kiremit ¢atilarin siisledigi tepelere bakiyordu. Sekoya
agacindan yapilmis bir bahge masasina oturduk ve Grof bana her
seyin nasil bagladigin1 anlatmaya baslad:.

1956 yilinin Kasim ay1ydi ve Grof, Prag’daki Cekoslovak Bilim-
ler Akademisi’'nde 6grenciydi.? Isvigreli ilag firmas1 Sandoz, iiniver-
sitenin psikoloji boliimiine yeni bir ilag érnegi gondermisti. Ilag,
aslinda regl ve bag agrilarin1 tedavi etmek icin gelistirilmisti ancak
Sandoz ilacin pazarlanamayacak kadar giiglii, haliisinatif yan etki-
leri oldugunu fark etmisti. Dolayisiyla bu ilacin psikiyatristler tara-
findan, sizofreni hastalarin1 daha iyi anlamak ve onlarla iletigim
kurmak igin kullanilabilecegini diigtinmiistii.

Grof bu ilac1 denemeye géniillii olmustu. Bir asistan Grof'u bir
sandalyeye baglayarak ona ilagtan yiiz mikrogram enjekte etmisti.
Grof daha sonra bu deneyimini, “Daha 6nce hi¢ gérmedigim gibi bir

1. Bu réportaj ve Holotropik Nefes Calismasi denemem Stanford deneyinden birkag yil
once ve beni daha derin bir aragtrmaya itecek olan Sudarshan Kriya'yla o sarsici ilk dene-
yimimden sadece bir yil sonra ger¢eklesti.

2. Grof bana bunun 1954'te meydana geldigini s6ylemisti ancak baska kaynaklar 1956'da gercek-

lestigini iddia etmektedir. “The Tim Ferriss Show — Stan Grof, Lessons from ~4,500 LSD Sessi-
ons and Beyond”, Podast Notes, 24 Kasim 2018, hetps://podcastnotes.org/2018/11/24/grof/.
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151k gordiim, boyle bir seyin var olduguna inanamadim,” diyerek
hatirlayacakt1.! “Ilk bagta Hirogima’ya baktigimi diisiindiim. Sonra
kendimi klinigin, Prag’in ve sonunda diinyanin iizerinde ugarken
gordim. Bilincin simirlan yoktu ve ben gezegenin Gtesindeyim.
Kozmik bilince sahiptim.”

Grof, liserjik asit dietilamid ya da daha yaygin ismiyle LSD’nin
ilk deneklerinden biriydi.

Bu deneyim, Grof'un Cekoslovak Bilimler Akademisi’'ndeki
aragtirmalarini ve daha sonra Johns Hopkins Universitesi'ndeki psi-
koterapi tedavi yontemleri lizerine yaptig1 aragtirmalarn yonlendire-
cekti. ABD hiikiimeti 1968’de LSD kullanimin yasakladi i¢in Grof
ve esi Christina aym haliisinatif ve iyilestirici etkilere sahip olan ve
hapse girmelerine neden olmayacak bir terapi arayisina girmisler-
di.” Ve giiclii nefes tekniklerini kegfetmiglerdi.

Grof’lann teknigi temelde Tummo’nun abartili versiyonuydu.
Yiiksek sesle miizik ¢alan karanlik bir odada yerde yatip ii¢ saat
boyunca olabildigince giiglii ve hizli nefes alip veriyordunuz.
Grof'lar, bilingli olarak bitkin diisene kadar nefes alip vermenin has-
talarin bilingalt: ve bilin¢dis1 diisiincelerine erismelerini saglayabi-
lecegini kegfetmigslerdi. Bu terapi 6ziinde, insanlarin daha sonra
mutlu ve keyifli bir ruh haline geri donebilmeleri i¢in bir anligina
kontrolii kaybetmelerini saghyordu.

Grof’lar bu yénteme, Yunanca “biitiin” anlamina gelen holos ve
“bir seye dogru ilerlemek” anlamina gelen trepein’den yola ¢ikarak
Holotropik Nefes Caligmasi ismini verdiler. Holotropik Nefes Calig-
mast ilk 6nce zihni yikiyor, sonra tekrar bir biitiin haline getiriyordu.

Ama bu ¢alisma biraz zorlayici olabiliyordu. Holotropik Nefes
Caligmasi genellikle hastalarin “ruhun karanlik gecesi“nde kendile-
riyle “ac1 verici bir yiizlesme” yagayacaklar bir yolculuga ¢ikmala-
rini gerektiriyordu. Kusanlar ya da sinir krizi gegirenler olabiliyor-

1. “Stan Grof”, Grof: Know Thyself, http://www stanislavgrof.com.

2. Mo Costandi, “A Brief History of Psychedelic Psychiatry”, The Guardian, 2 Eyliil 2014,
hteps://www.theguardian.com/science/neurophilosophy/201 4/sep/02/psyche  delic-psychi-
atry.
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du. Eger bunlar atlatirlarsa hastalar mistik vizyonlar, ruhsal aydin-
lanmalar, psikolojik uyanmalar, beden dis1 deneyimler yasayabili-
yor ve bunlar1 Grof'un “mini yagam-6liim-yeniden dogus” olarak
adlandirdig: bir siireg takip edebiliyordu. Bu o kadar giiglii bir de-
neyimdi ki bazi hastalar, biitiin hayatlarimin gozlerinin 6niinden
gectigini s6yliiyorlardi. Bu yontem psikiyatristler arasinda hizla po-
piilerlik kazanmuigt1.

30 yildir seanslarinda bu terapiyi kullanan psikiyatr Dr. James
Eyerman, “Psikozlu, kimsenin ¢alismay: géze alamadig;, higbir ila-
an iyilestiremedigi vakalarda bu yéntem sayesinde ilerleme kay-
dettik,” diyordu.

Eyerman 1989'dan 2001’ e kadar, St. Louis’deki Saint Anthony’s
Tip Merkezi'nde 11.000’den fazla hastayr Holotropik Nefes Cahsg-
mas1 yapmalar i¢in y6nlendirmigti.' 482 manik depresif, sizofreni
ve bagka rahatsizliklar1 olan hastanin bu yontemi uygularkenki de-
neyimlerini takip etmis, bu terapinin 6nemli ve kalici faydalar ol-
dugu sonucuna varmisti. 14 yasinda, kendi bogazin1 kesmeye kal-
kismug bir hasta, birkag Holotropik nefes aldiktan sonra farkh bir
“saf biling”e ulagmigt. Bir¢ok ilaca bagiml yasayan 31 yasinda bir
kadin, beden dig1 bir deneyim yasamus, ilaglarin1 birakmus ve bir 12
adim programina Onciiliik etmeye baglamigti. Eyerman bunlara
benzer binlerce degisime taniklik etmis ve bu hastalarin higbir yan
etki yasamadiklarin bildirmisti. Bana, “Hastalar bu galigma sirasin-
da epey kontrolden ¢ikabiliyorlard: ama galisma etkili oluyordu,”
dedi. “Inanilmaz iyi sonuglar aliyorduk ve hastane personeli bunun
nedenini bir tiirlii ¢g6zemiyordu.”?

Birkag ufak ¢apli aragtirma daha bu ¢aligmanin anksiyete, dii-
siik 6zgiiven, astim ve “kisilerarasi iletisim problemler”i olan insan-

1. James Eyerman, “A Clinical Report of Holotropic Breathwork in 11,000 Psychiatric In-
patients in a Community Hospital Setting”, MAPS Bulletin, Bahar 2013, http://www.maps.
org/news-letters/v23nl /v23n1_24-27.pdf.

2. Eyerman devam etti: “Aslinda sanayilesmis Bati medeniyeti, tiim insanlik tarihinde olagan-
disi biling durumlarina deger vermeyen, bunlari takdir etmeyen ve anlamak istemeyen tek
medeniyettir”, dedi bana. “Onlari birer patoloji olarak gériiyor ve sakinlestiricilerle uyus-
turuyoruz. Bu adeta bir yara bandi gibi gegici bir ¢6ziimdir. Temel sorunu ele almaz ve
daha biiyiik psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.*
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larin iizerinde pozitif etkileri oldugunu géstermigti.’ Ama Holotro-
pik Nefes Calismasi’'nin var oldugu 50 yildir bu yéntemi inceleyen
sayil aragtirma yapilmigtir ve mevcut aragtirmalar da 6znel dene-
yimleri -yani insanlarin ¢alismanin dncesinde ve sonrasinda nasil
hissettiklerini- 6lgmektedir.

Calismanin etkilerini kendim deneyimlemek istedigim igin bir
seansa yazildim.

dedkk

Soguk bir sonbahar sabahinda Grof’un evinin birkag saat kuze-
yinde, binlerce yillik sekoyalarin golgesinde gizlenen bir kaplicaya
gittim. Tam olarak diigiindiigiim gibi bir yerdi: Tozlu yurtlar, patikli
adamlar, turkuvazlar giymis, saglan 6rgiilii kadinlar ve kavanozlan-
mis ev yapimi granolalar. Beklemedigim, buray: ziyaret eden avu-
katlar, iitiilii polo tigortlii mimarlar ve asker tiragh, kash adamlard.

Bir diizinemiz bir yurdun etkinlik odasinda toplandik. Grubun
yans1 yerde yatip nefes almaya hazirlanirken diger yarisi oturup
onlar izliyordu. Ben Kerry adinda, Armani marka gozliik takan ve
seans sirasinda herhangi bir temasin cildini yakabileceginden kork-
tugu igin ona dokunmamamu rica eden bir adamin izleyicisi olmak
icin goniilli oldum.

Miizik bagladi; ¢alan, tahmin edilebilir bir sekilde, arasina ut
sesleri ve Arapga tiirkiiler karigmusg bir tiir tekno miizikti. Ardindan
neler oldugunu tahmin etmek zor olmamal. Is insanlar1 hizli nefes
alip verirken arada matlarinda kipirdansalar da ¢ogunlukla sakin
kalirlarken, gruptaki sifacilar kendilerini kaybettiler.

1. Sarah W. Holmes vd., “Holotropic Breathwork: An Experiential Approach to Psychot-
herapy”, Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, Cilt 33, Sayi 1, Bahar 1996, s.
114-120; Tanja Miller ve Laila Nielsen, “Measure of Significance of Holotropic Breathwork
in the Development of Self-Awareness”, Jounal of Alternative and Complementary Medicine,
Cile 21, Sayr 12, Aralik 2015, s. 796-803; Stanislav Grof vd, “Special Issue: Holotropic Bre-
athwork and Other Hyperventilation Procedures”, Journal of Transpersonal Research, Cilt 6,
Sayi 1,2014; Joseph P. Rhinewine ve Oliver Joseph Williams, “Holotropic Breathwork: The
Potential Role of a Prolonged, Voluntary Hyperventilation Procedure as an Adjunct to
Psychotherapy”, Journal of Alternative and Complementary Medicine, Cilt 13, Say1 7, Ekim
2007, s. 771-776.
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Calismaya bagladiktan sadece birkag dakika sonra, medeniyet-
ten uzakta bir kuliibede yasayan ve iriyar1 bir adam olan Ben dog-
rularak oturdu ve biiyiilii bir tag tutuyormus gibi sagkinlikla avug-
larina bakmaya bagladi. Birkag nefes sonra homurdanmaya ve ka-
siklarim1 kagimaya bagladi. Ardindan odanin iginde dort ayak tize-
rinde kosarken bir kurt gibi hirlayip uludu. Seans: yiiriiten terapist-
ler gizlice Ben'in arkasina gegip onu yere yatirdilar. Ve tekrar insana
doniisene kadar da iistiine oturdular.

Bir siire sonra Ben'in arkasinda yatan Mary adinda bir kadin
yumruklariyla gozlerini ovusturmaya ve gighk atarak annesini iste-
meye bagladi. Hem geytani hem de bebeksi bir sesle, “Annemi isti-
yorum. Senden nefret ediyorum anne. Annemi istiyorum. Senden nefret
ediyorum anne,” diye aglamaya bagladi. Ardindan siiriinerek odanin
bir kosesine gidip kabahat iglemis bir képek gibi kivrildi. Biitiin
bunlar iki saat kadar devam etti.

Mary ve Ben'in diger insanlardan daha hizh veya daha derin ne-
fes almadiklarin1 fark etmeden edemedim; ben bile onlardan daha
hizh nefes aliyordum ve oturup sakince olanlar izliyordum.

Aksamiistiine dogru yer degistirdik; simdi ruhun karanlik ge-
cesine seyahat etme sirasi1 bendeydi. Bu noktada galigmanin etkile-
rinden bir hayli siipheli oldugumu itiraf etmeliyim, yine de olabildi-
gince uzun siire olabildigince giiglii nefes almak igin elimden geleni
yaptim. Ilk bagta cok sicak geldi ve terledim, sonra iigiidiim ve yine
terledim. Bacaklarim uyustu, parmaklarim bilingsizce bir pence sek-
lini alds; bu hiperventilasyonun yaygin bir yan etkisi olan tetaniden,
yani kaslarin istemsizce kasilmasindan dolay: oluyordu. Farkl dii-
stincelere dalip gittim ve seslerin, miizigin ve duyumlarin ézgiirce
bilingalt1 diisiincelerine ve imgelerine karigtig1 bir tiir uyanik riiya
haline girdigimi hissettim.

Bir siire sonra elektronik davul, zil ve ut sesleri beni kendime
getirdi. Seans sona ermisti. Bir masanin etrafinda oturup pastel bo-
yalarla az 6nce deneyimlediklerimizin bir mandalasini ¢izmeye da-
vet edildik. Ama ben giizel kokular gelen aksama ¢iktim ve araba-
min yolcu koltugunda tek bagima sicak bir bira ictim.
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Holotropik Nefes Caligmasi bir yandan Ben, Mary ve bagka yiiz
binlerce kisi i¢in hayat degistirici olabiliyordu. Diger yandan, burada
bazi psikosomatik etkilerin de oldugu asikardi. Bu iyilegtirici etkilerin
ne kadarinin ortamdan, “set ve mekan”dan kaynaklandigini, ne kada-
rinin bu kadar uzun siire bu kadar ¢ok nefes almaya verilen olgtilebilir
bir fiziksel tepki oldugunu merak etmekten kendimi alikoyamadim.

Grof, gorsel ve i¢goriisel deneyimlerin en azindan bir kisminin
beyindeki oksijen miktarinin azalmasindan kaynaklandigina inani-
yordu.'

Dinlenme esnasinda beyindeki kan akis1 dakikada yaklagik 750
mililitre — bir garap sisesini dolduracak kadardir.? Viicudun diger
boliimlerinde oldugu gibi beyindeki kan akisi da egzersiz sirasinda
artabilir ama genelde sabit kalir.?

Bu durum ¢ok nefes aldigimizda degisir. Viicut ihtiyacindan
daha fazla hava solumaya zorlandiginda disariya ¢ok fazla karbon-
dioksit veririz, bu da kan damarlarin1 daraltir ve 6zellikle de beyin-
deki kan akigini azaltir. Normalden daha hizli nefes aldigimiz sade-
ce birkag dakika, hatta saniye iginde, beynin kan dolagimi yiizde 40
oraninda azalabilir; ki bu inanilmaz bir miktardir.*

Bundan en ¢ok etkilenen bélgeler beynin hipokampus bolgesi
ile frontal, oksipital ve parieto-oksipital korteksleridir; bu bélgeler

1. Ozellikle de bu kadar hizli nefes almak kan dolagimimizdaki karbondioksiti tiiketmis ve
beynin diizgiin galigmak igin ihtiyag duydugu kan dolagimini azaltmistr. Stanislav Grof ve
Christina Grof, Holotropic Breathwork: A New Approach to Self-Exploration and Therapy,
SUNY Series in Transpersonal and Humanistic Psychology, Excelsior, Aibany, NY, 2010, s.
161, 163; Stanislav Grof, Psychology of the Future: Lessons from Modern Consciousness Resear-
ch, ASUNY Press, Ibany, NY, 2000; Stanislav Grof, “Holotropic Breathwork: New Appro-
ach to Psychotherapy and Self-Exploration”, http://www.stanislavgrof.com/resources/Ho-
lotropic-Breathwork;-New-Perspectives-in-Psychotherapy-and-Self-Exploration.pdf.

2, “Cerebral Blood Flow and Metabolism”, Neurosurg.cam.ac.uk, http://www.neurosurg.
cam.ac.uk/files/2017/09/2-Cerebral-blood-flow.pdf.

3. Jordan S. Querido ve A. William Sheel, “Regulation of Cerebral Blood Flow during
Exercise”, Sports Medicine, Cilt 37, Say1 9, 2007, s. 765-782.

4. Ortalama olarak kandaki her 1 mmHg karbondioksit diisiisiinde (PaCO2), beyindeki kan
akigi yaklagik yiizde 2 azalacakur. San Francisco California Universitesi'ndeki bir laboratu-
varda yapilan bir giiclii nefes egzersizi kaydi sirasinda, PaCO2 degerim normalin yaklasik 20
puan altindaki 22 mmHg'ye ulagmisu. Bu siire zarfinda beynime giden kan normalden yak-
lagik yilizde 40 daha disiktd. “Hyperventilation”, OpenAnesthesia, https://www.opena-
nesthesia.org/elevated_icp_hyperventilation.
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gorsel isleme, viicudun duyu biitiinlemesi, hafiza, zaman ve benlik
algis: gibi fonksiyonlar1 yénetmektedir.! Bu bolgelerde olugan dii-
zensizlikler beden dig1 deneyimlere ve uyanikken goériilen riiyalar
gibi giiclii haliisinasyonlara neden olabilir. Biraz daha hizli ve derin
nefes alirsak beyindeki kan akig1 daha da azalacak, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar daha da siddetlenecektir.

Bununla birlikte, viicutta uzun siire pH dengesizliginin olus-
masl, 6zellikle de duygulari, uyarilmay ve diger iggtidiileri kontrol
eden limbik sisteme tehlike sinyalleri génderecektir.? Bu sinyalleri
bilingli olarak uzun siire devam ettirmek daha ilkel ¢alisan limbik
sistemin viicudun 6liiyor oldugunu diisiinmesine neden olabilir.
Bu, neden Holotropik Nefes Calismasi yapan insanlarin 6liip yeni-
den dogmus gibi hissettiklerini de agiklamaktadir. Onlar bilingli
olarak viicutlarina élmek iizere oldugunu diisiindiirtiip sonra bi-
lingli nefesle viicutlarini tekrar sakinlegtirmiglerdir.

Grof aragtirmacilarin aslinda olanlar1 anlamaktan epey uzak ol-
duklarin diistiniiyor. Fakat bu Grof i¢in bir sorun tegkil etmiyor; o,
Holotropik Nefes Calismasi’nin itici giicii ihtiyag duydugu ama di-
ger terapilerin saglayamadig o itici giicii sagladigini biliyor. Yalniz-
ca normalden daha derin ve hizli nefes almak hastalara bagka diger
tiim terapilerden daha faydal olabiliyor.

1. Gesitli bilimsel galismalari igeren ilging bir 6zet bu internet sitesinde mevcuttur: htep://
www.anesthesiaweb.org/hyperventilation.php.

2. “Rhythm of Breathing Affects Memory and Fear”, Neuroscience News, 7 Aralik 2016, ht-
tps://neurosciencenews.com/memory-fear-breathing-5699/.
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Nefesini Tut

Dr. Arthur Kling 1968'de Illinois Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki
ofisinden ¢ikip Porto Riko'nun giineydogu kiyisindaki 1ss1z Cayo
Santiago Adasi'na giden bir ugaga bindi. Burada kurdugu tuzaklar-
la yakaladig bir grup vahsi maymunu, iizerlerinde tuhaf ve acima-
siz bir deney yapmak icin laboratuvarina gotiirdii. Kling bu garip
ve acimasiz deneyine maymunlarin kafataslarin1 agip operasyonla
beyinlerinin her iki tarafindan bir parca alarak bagladi. Maymunlar
operasyondan iyilestikten sonra da onlar1 ormana geri sald1.
Maymunlar, kafalarindaki yara izleri disinda gayet normal go-
riiniiyorlard: ama beyinlerinin iginde bir sorun vardi. Hayatta kal-
makta zorlaniyorlardi. Bazilar1 aghktan 6ldii. Bazilar1 boguldu. Bir-
ka1 kisa siirede bagka hayvanlar tarafindan ¢ldiiriildii. iki hafta
icinde Kling'in iizerinde deney yaptigi maymunlarin hepsi 6lmiistii.
Kling birkag y1l sonra, Victoria Selalesi'nin yukarisinda bulunan
Zambiya’da bu deneyi tekrarladi. Bu sefer maymunlan ormana geri
saldiktan yalnizca yedi saat sonra maymunlann hepsi kaybolmustu.’

1. Kling'in arastirmasinin ayrintilari ve S.M.'nin agiklamas: su kaynaktan alinmisur: Justin S.
Feinstein vd., “A Tale of Survival from the World of Patient S.M.”, Living without an Amyg-
dala, yay. haz ‘David G. Amaral ve Ralph Adolphs, Guilford Press, New York, 2016, s. 1-38.
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Maymunlar hangi hayvanlarin av, hangilerinin avel oldugunu
ayirt edemedikleri igin 6lityorlardi. Hizla akan bir nehre girmenin,
ince bir daldan sallanmanin ya da rakip bir birlige yaklagmann teh-
likeli olabilecegini hissetmiyorlardi. Hayvanlarin korku hisleri kay-
bolmustu ¢iinkii Kling beyinlerinden korkuyu ¢ikarmisti.

Kling'in operasyonla aldig1 tam olarak, maymunlarin temporal
loblarinin ortasinda bulunan, badem seklindeki amigdalalarda.
Amigdala maymunlarin, insanlarin ve diger gelismis omurgalilarin
hatirlamalarina, karar vermelerine ve duygusal tepkilerini yonet-
melerine yardimci olur. Ayn1 zamanda bu nodiillerin korku duygu-
sunun denetiminden sorumlu olduguna ve viicut bir tehditle karg:
karsiya kaldiginda viicuda savas ya da kag uyaris1 verdigine inani-
liyor.! Kling, amigdalas1 olmayan biitiin maymunlarin “tehlikeli du-
rumlar1 6ngérmek ve bunlardan kagmak konusunda zihinsel engel-
li gibi davrandiklarin1” not almigti. Korku olmadan hayatta kalmak
imkansiz ya da en azindan son derece riskliydi.

Kling bu deneylerle mesgulken, Amerika’da psikologlarin daha
sonra S.M. olarak adlandiracag bir kiz, nadir bir genetik hastalik olan
Urbach-Wiethe hastaligiyla dogdu. Bu hastalik hiicre mutasyonlarina
ve viicudun her yerinde yaghh madde birikimine neden olarak kizin
cildinde kabarikliklar olusmasina ve sesinin boguklasmasina neden
oluyordu. SM. on yasindayken bu maddeler beynine yayilmuisti
Kimsenin anlamadig1 bir nedenden dolay: hastalik beynin gogu bol-
gesine zarar vermezken S.M.'nin amigdalasiru yok etmisti.

S.M. herkes gibi gérebiliyor, duyabiliyor, diisiinebiliyor ve tat
alabiliyordu. Normal bir IQ’su, hafizas: ve algisi vardi. Ama ergen-
liginin sonlarina dogru S. M'nin korku hissi tamamen kaybolmustu.
Hi¢ tanimadig) insanlara yaklasiyor, diplerine kadar girip en 6zel
cinsel sirlarini anlatiyor, utanmaktan ya da reddedilmekten hig ge-

Diger detaylar asagidaki kaynak da dahil olmak iizere Kling'in makalelerinden alinmistir
Arthur Kling vd., "Amygdalectomy in the Free-Ranging Vervet (Cercopithecus aethiops)”,
Journal of Psychiatric Research, Cilt 7, Sayi 3, Subat 1970, s. 191-199.

1. “The Amygdala, the Body's Alarm Circuit”, Cold Spring Harbor Laboratory DNA Lear-
ning Center, https:/dnalc.cshl.edu/view/822-The-Amygdala-the-Body-s-Alarm-Circuitheml.
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kinmiyordu. Siddetli bir firtinanin ortasinda komgusuyla sohbet et-
mek igin digar ¢gikabiliyor ve enkaz altinda kalmaktan korkmuyor-
du. Etrafta yiyecek bir seyler varsa yiyor ama dolaplar1 bogalinca
stok yapmakla ugrasmiyordu. S.M.’nin a¢ kalma gibi bir korkusu
yoktu.

Hatta S.M. etrafindaki insanlarin yiizlerindeki korkuyu taruma
kabiliyetini de kaybetmisti. S.M. arkadaglarinin ya da ailesinin mut-
lulugunu, kafa kanigikhgin1 veya mutsuzlugunu kolaylikla fark ede-
biliyordu ama birisinin korktugunu ya da tehdit altinda hissettigini
anlayamiyordu. Tiim kayg, stres ve anksiyete duygular1 amigdala-
siyla birlikte kaybolmustu.

S.M. 40’l1 yaglarindayken bir giin, bir kamyon siiriiciisii yolda
durup ona kendisiyle randevuya ¢ikmasini teklif etmisti. S.M. ada-
min kamyonuna bindikten sonra adam onu terk edilmis bir ahira
gotiirmiis ve S.M.’yi yere atip kiyafetlerini yirtmgt. Bir anda bir
kopek havlayarak ahira girince adam kopegin arkasindan insanlar
gelebileceginden korkup hemen pantolonunu giyip kagmigti. S.M.
sakince ayaga kalkmig ve adami arabasina kadar takip etmigti. Ar-
dindan adamdan onu evine birakmasini istemisti.

Dr. Justin Feinstein, S.M."yle 2006 yilinda lowa Universitesi'nde
klinik néropsikoloji doktoras: yaparken tanismigti. Feinstein’in uz-
manlig1 anksiyeteler ve 6zellikle de anksiyetelerden kurtulma yolla-
r1 lizerineydi. Feinstein, biitiin anksiyetelerin merkezinde korkunun
yer aldigim1 diigiiniiyordu: Kilo alma korkusu anoreksiyaya; kalaba-
lik korkusu agarofobiye; kontrolii kaybetme korkusu panikataklara
neden oluyordu. Anksiyete, algillanan korkuya, ériimceklere, karg:
cinse, kapal alanlara ya da bagka seylere karg: gelistirilen bir agir1
hassaslikt1. Anksiyeteler ve fobiler, noronal bir seviyede, agir1 reaktif
bir amigdalanin iirtiniiydii.

Aragtirmacilar 20 y1l boyunca S.M."yi inceleyip onun durumu-
nu anlamaya ve onu korkutmaya ¢alismiglardi. S.M.’ye insanlarin
diski yedigi goriintiiler izletmigler, onu korku evlerine gétiirmiig-
ler ve koluna yilanlar sarmiglardi. Bunlarin higbiri S.M."yi korkut-
mamigti.
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Ama Feinstein kararliyd:; aragtirmasini derinlestirdi ve denek-
lerin bir nefes karbondioksit soludugu bir galisma buldu. Soluduk-
lar1 karbondioksit kiigiik bir miktar olsa bile denekler nefeslerini
birkag dakika tutmaya zorlanmiglar ve boguluyorlarmug gibi hisset-
tiklerini bildirmislerdi. Viicutlarindaki oksijen seviyesi degisme-
misti ve denekler tehlikede olmadiklarini biliyorlards, yine de gogu
birkag dakika siiren ve onlar elden ayaktan diigiiren panikataklar
gecirmigslerdi. Bu, algilanan bir korkuya ya da disaridan gelen bir
tehdide verilen bir tepki degildi; psikolojik bir tepki de degildi. Bu
gaz, hastalarin beyinlerindeki ve viicutlarindaki bagka bir mekaniz-
may fiziksel olarak uyariyordu.

Feinstein ve bir grup nérocerrah, psikolog ve aragtirma asistan
Iowa Universitesi Hastanesi'nde bir deney laboratuvan kurdu.
S.M.’yi buraya getirip bir masaya oturtarak ytizde 35 orarunda kar-
bondioksit ve geri kalaninda normal hava bulunan bir solunum tor-
basina bagh bir solunum maskesi taktilar. S.M."ye karbondioksitin
viicuduna zarar vermeyecegini, dokularinda ve beyninde yeteri ka-
dar oksijen bulunacagim agikladilar. Higbir sekilde tehlike altinda ol-
mayacakti. Bunu duyan SM. onlara her zamanki gibi bakti: Sikilarak.

Feinstein bana, “Bir sey olmasim beklemiyorduk,” demisti.
“Kimse beklemiyordu.” Birkag dakika sonra, Feinstein karbondiok-
sit karisimin1 S.M.’nin nefes aldig1 agizhga bagladi. SM. derin bir
nefes ald1.

S. M'nin yar1 kapali gozleri bir anda biiyiidii. Omuzlar kasild
ve giigliikkle nefes almaya bagladi. Masaya tutundu. Agizliktan,
“Yardim edin!” diye bagirdi. Kolunu kaldirarak boguluyormus gibi
salladi. “Nefes!” diye ciglik att1. “Nefes alamiyorum!” Bir aragtirma-
a1 maskeyi hemen ¢ikarsa da bunun bir faydasi olmadi. SM. deli
gibi sarsiliyor ve nefes almaya galisiyordu. Yaklagik bir dakika sonra
kollarini indirdi, yavagca ve sakince nefes almaya devam etti.

Karbondioksitten aldig tek bir nefes S.M."ye higbir yilanin, kor-
ku filminin ya da firtinanin yapamadigin1 yapmugts. S.M. 30 yildir
ilk defa korkmus ve panik olmustu. Ama bu sirada amigdalasi geri
biiyiimemisti. Beyninde bir degisiklik yoktu. Sadece beyninde uy-
kuda olan bir diigmeye basilmis gibiydi.
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S.M. karbondioksitten bir nefes daha almay: reddetti. Yillar
sonra, bunun fikri bile hala onu strese sokacakt. Feinstein ve arag-
tirmacilan da sonuglar1 Urbach-Wiethe hastaligina sahip olan Al-
man ikizler iizerinde yaptiklar bir deneyle dogruladilar. ikizlerin
amigdalalar: yoktu ve ikisi de on yildir korku hissetmemisti. Bu du-
rum, karbondioksitten aldiklan tek bir nefeste S.M.’yle aym anksi-
yete, panik ve korkuyu hissetmeleriyle degisti.

Ders kitaplar1 bu konuda yamliyordu. Viicuttaki tek “korku
alarm devresi” amigdala degildi. Viicutlarimizda, belki de amigda-
larun tek bagina yaratabileceginden daha giiglii bir tehlike hissi ya-
ratan, daha etkili bir devre vardi. Bu sadece S.M. ve Alman ikizlerin-
de ya da Urbach-Wiethe hastaligindan mustarip olan kisilerde de-
gil, herkeste ve neredeyse biitiin canlilarda -biitiin insanlar, hay-
vanlar, hatta bécekler ve bakterilerde bile- bulunan bir seydi.

Bu, bir nefes daha alamayacak olmanin verdigi korku ve kay-

giyd.

*kk

Agzinizdan veya burnunuzdan bir nefes alin. Bu alistirmada
hangisinden aldiginizin 6nemi yok. Simdi nefesinizi tutun. Kisa bir
siire sonra tekrar nefes almak isteyeceksiniz. Bu istek biiyiidiikge
zihniniz hizlanmaya ve akcigerleriniz agrimaya baglayacak. Gergin,
paranoyak ve sinirli hissedeceksiniz. Paniklemeye baglayacaksiniz.
Biitiin duyulariniz bu korkung, bogucu hisse odaklanacak ve tek
diisiinebildiginiz bir nefes daha almak olacak.

Bu hig bitmeyen nefes alma ihtiyaci beyin sapinin alt kisminda
bulunan merkezi kemoreseptorler ad1 verilen bir néron kiimesi ta-
rafindan etkinlestirilir.' Cok yavas nefes aldigimizda ve viicuttaki
karbondioksit seviyesi yiikseldiginde merkezi kemoreseptérler bu

1. Solunum sistemimizdeki kemoreseptarler ikiye ayrilir: Periferik ve merkezi. Karotis ar-
ter ve aortadaki periferik kemoreseptérler, kalpten gikan kandaki oksijen miktarinda mey-
dana gelen degisiklikleri tespit etmekten sorumludurlar. Beyin sapinda bulunan merkezi
kemoreseptoérler, beyin omurilik sivisinin pH't araciigiyla temiz kandaki karbondioksit sevi-
yelerindeki kiigiik degisiklikleri tespit ederler. “Chemoreceptors”, TeachMe Physiology,
https://teachmephysiology.com/respiratory-system/regulation/chemoreceptors.
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degisiklikleri takip ederek beyne, akcigerlerin daha hizli ve derin
nefes almalari igin alarm sinyalleri yollar. Cok hizli nefes aldigimiz-
da ise bu kemoreseptérler karbondioksit seviyelerini artirmak igin
viicudu daha yavas nefes almaya yénlendirir. Dolayisiyla viicudu-
muz hangi hizda ve ne kadar sik nefes alacagimiza oksijen miktari-
na gore degil, karbondioksit seviyesine goére karar verir.
Kemoreseptoriin kimyasal uyariciya verdigi tepki, yasamin en
temel islevlerinden biridir. Oksijenli solunum yapan ilk yasam
formlar iki buguk milyar yil 6nce gelistiklerinde, karbondioksitten
kaginabilmek igin bu gazi algilamak zorundaydilar. Bu yasam form-
larinda gelisen kemoreseptorler, bakterilerden sonra kompleks ya-
sam formlarina da aktarildi. Az 6nce nefesinizi tuttugunuzda his-
settiginiz bogulma hissini tetikleyen mekanizma budur.
Insanlarevrildikge kemoreseptorlerin kimyasal uyariciya verdik-
leri tepki de esnedi, yani farkh ortamlara ayak uydurup degisebilir
hale geldi.! insanlarin su seviyesinin 250 metre altinda ve 4.800 metre
yiikseginde medeniyetler kurabilmeleri, farkli karbondioksit ve oksi-
jen seviyelerine uyum saglayabilmeleri sayesinde miimkiindiir?
Bugtin iyi sporculan st diizey sporculardan ayirt eden, kemore-
septorlerinin esnekligidir’ Bazi iinlii dagcilarin oksijen takviyesi al-

1. Beyin sapinin, merkezi kemoreseptorlerin bulundugu boigesine darbe alan kisiler, kan
dolagimindaki karbondioksit seviyelerine gére tepki verme becerilerini kaybederler. Onlari
viicutlarinda karbondioksit biriktigine dair uyaracak higbir otonom tetikleyici olmadigindan,
aldiklari her nefes bilingli bir ¢aba gerektirir. Solunum cihazi kullanmazlarsa uykularinda
bogulacaklardir ¢iinkii viicutlari ne zaman nefes almasi gerektigini bilmez. Bu durum adini
bir Avrupa halk masalindaki su perisinden alir ve Ondine hastalig olarak adlandiriir. Ondi-
ne, kocast Hans'a “cigerlerindeki nefes oldugunu” ve kocasi bir giin onu aldatirsa bilingsizce
nefes alma yetenegini kaybedecegini s6yler. Hans, Ondine'yi aldatir ve Ondine’nin lanetin-
den kurtulamaz. Hans 6lmeden 6nce, “Bir anlk dikkatsizlik yiziinden nefes almayi unut-
tum”, der. Iman Feiz-Erfan vd., “Ondine’s Curse”, Barrow Quarterly, Cilt 15, Say: 2, 1999,
https://www.barrowneuro.org/education/grand-rounds-publications-and-media/bar-
row-quarterly/volume-15-no-2-1999/ondines-curse/.

2. 12.000 yil 6nce, Antik Perulular deniz seviyesinden 3.000 metre yiikseklikte bulunan
yerlesim yerlerinde yasiyorlardi. Su anda deniz seviyesinden en yiiksekteki yerlesim bolgesi
Peru'da bulunan, 5.000 metre yiikseklikteki La Rinconada'dir. Tia Ghose, “Oldest High-Al-
titude Human Settlement Discovered in Andes", Live Science, 23 Ekim 2014, https://www.
livescience.com/48419-high-altitude-setllement-peru

3. Bazi raporlara gére genelde serbest dahs gibi sporlarla ugrasan sporcular, gok uzun ve
derin nefesler almaya aliskin olmayan insanlarla ayni karbondioksit toleransina sahiptirler.
Bu konudaki hipotez, bu tiir st diizey sporcularin daha biiyilk akcigerlere sahip olduklar
ve metabolizmalarini, daha az oksijen tilketecek ve daha az karbondioksit iretecek bir
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madan Everest’in zirvesine tirmanabilmelerini, bazi dalgiglarin nefes-
lerini suyun altinda on dakika kadar tutabilmelerini saglayan da bu-
dur. Bu sporcular kemoreseptorlerini, karbondioksit seviyelerindeki
asin dalgalanmalar kargisinda panik olmayacak sekilde egitmislerdir.

Fiziksel sinirlar bu mekanizmanin etki alarunin sadece yarisi-
dir. Kemoreseptor esnekligi akil saghigimizi da etkiler. SM. ve Al-
man ikizlerinin panikatak gecirmelerinin ve korkmalarinin nedeni
bir tiir akil hastalig1 degildir. Bunun nedeni, kemoreseptorlerinin
beyinlerinin geri kalaruyla kurdugu iletigsimin kopuk olmasidir.

Bu kulaga fazla basit gelebilir: Nefes alamadigimizda ya da ala-
mayacagimiz diigiindiigiimiizde tabii ki panikleriz. Ama bu pani-
gin bilimsel nedeni ~amigdala tarafindan algilanan dig psikolojik
tehditlerle degil de kemoreseptorler ve nefesle yaratilabilecegi- ok
6nemlidir.

Bu ayn1 zamanda, psikologlarn yiizyillardir kronik korkulan ve
bu korkularn yarattig anksiyeteleri yanlis tedavi ediyor olabilecek-
lerini diigiindiirtiiyor. Korkular yalruzca zihinsel bir sorun degildir ve
hastalarin diigiincelerini degistirerek tedavi edilemezler. Korkularin
da anksiyetenin de fiziksel tezahiirleri vardir. Ayrica ikisi de amigda-
lanin diginda, siiriingen beynin daha ilkel bir boliimiinde iiretilebilir.

Amerikalilarin yiizde 18'i bir tiir anksiyete ve panikten musta-
riptir ve bu oran her gegen y1l artmaktadir.! Belki de onlari ve diin-
yanin dort bir yanindaki yiiz milyonlarca insani, tedavi etmenin en
iyi yolu ilk olarak merkezi kemoreseptérlerinin ve beyinlerinin di-
ger boliimlerinin karbondioksit seviyelerinde meydana gelen degi-
sikliklere kars1 daha esnek olmalarini saglamaktir. Yani endigeli in-
sanlara nefeslerini tutmay: 6gretmektir.

diizeye kadar yavaslatarak endiseli hissetmeden uzun siire nefeslerini tutabildikleri iizerine-
dir. Fakat bu, kronik anksiyete ve baska kayg: temelli rahatsizliklari olan kisilerin, akciger
boyutlarina veya testten 6nce ne kadar nefes alip verdiklerine bakilmaksizin, neden nere-
deyse her zaman nefeslerini tutmakta zorlandiklarini agiklamaz. Bu konuda ilging (ama biraz
lasith) bilgiler Deeper Blue serbest dalis forumunda bulunabilir. https:/forums.deeperblue.
com/threads/freediving-leading-to-sleep-apnea.82096/. Colette Harris, “What It Takes to
Climb Everest with No Oxygen”, Outside, 8 Haziran 2017, https://www.outsideonline.
com/2191596/how-train-climb-everest-no-oxygen.

1. Jamie Ducharme, “A Lot of Americans Are More Anxious Than They Were Last Year,
a New Poll Says”, Time, 8 Mayis 2018, https://time.com/5269371/americans-anxiety-poll/.
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Giiniimiizde Hindistan sinirlar iginde yer alan bolgenin yerlileri
neredeyse MO 1. yiizyildan beri iyilestirici etkileri oldugu ve uzun bir
omiir sagladigin iddia ettikleri kasti bir uyku apnesi yonteminden
bahsetmiglerdir. Yaklagik 2.000 yil 6nce yazilmig kutsal Hindu metni
Bhagavad Gita, pranayama nefes egzersizini “tiim solumay: durdur-
ma sayesinde olugan trans” anlamina gelecek sekilde gevirir. Bundan
birkag ytizyil sonra Cinli akademisyenler nefes tutma sanatiru detay-
landiran bir dizi kitap yazmuglardir. Book on Breath by the Master Great
Nothing of Sung-Shan [Sung-Shan'in Biiyiik Ustasi Higligin Nefes Uze-
rine Kitabi] s6yle bir tavsiyede bulunmaktadir:

Her giin yere uzarun, zihninizi sakinlestirin, diigiincelerinizi dur-
durun ve nefesinizi tutun. Ellerinizi yumruk yapin, burnunuz-
dan nefes alin ve agzinizdan nefes verin. Nefes alirken ses ¢ikar-
mamaya 6zen gosterin. Nefesiniz olabildigince sakin ve yumugak
olsun. Cigerleriniz doldugunda nefesinizi tutun. Bu (nefesi) tut-
ma, ayak tabanlanmzi terletecektir. Yiiz kere “1 ve 2” diye sayin.
Nefesinizi artik tutamayacaginizi hissettiginizde sakince nefes
verin. Ardindan kisa bir nefes daha alin ve tekrar nefesinizi tutun.
Eger sicaklarsaniz, nefes verirken, “Ho,” deyin. Eger tisiirseniz,
nefesi digar iifleyin ve nefes verirken “Ch’ui” sesini gikarin. Eger
(bu gekilde) nefes alabiliyorsaniz ve (nefesinizi tutarken) bine ka-
dar sayabiliyorsaniz, ne tahila ne de ilaca ihtiyag duyarsiniz.'

Giiniimiizde nefes tutmak neredeyse tamamen hastalikla iligki-
lendirilmektedir. Hep, “Nefesinizi tutmayin,” denir. Viicutlarimiza
siirekli oksijen akig1 saglamamanin zararli oldugu s6ylenir. Ve bu,
biiyiik olgtide, dogru bir tavsiyedir.

Kronik bir nefes tutma rahatsizlig1 olan uyku apnesi ¢ogumu-
zun halihazirda bildigi gibi, ciddi derecede zararhdir ve hipertansi-
yon, ndrolojik bozukluklar, otoimmiin hastaliklar ve bagka sorunla-
ra yol agabildigi gibi aym zamanda bu rahatsizliklarin ciddilegmesi-
ne de neden olabilir. Uyanikken nefes tutmak da bir o kadar zararl
ve daha yaygindur.

1. The Primordial Breath: An Ancient Chinese Way of Prolonging Life through Breath Control, cev.
Jane Huang ve Michael Wurmbrand, Cilt 1, Original Books, 1987, s. 13.

2. Dr. Scott Simonetti'nin oksidatif stres ve nitrik oksit sentezinin zararlar iizerine ayrint-
I agiklamasina www.mrjamesnestor.com/breath’den ulasabilirsiniz.
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(Bir tahmine gore) ofis galisanlarinun neredeyse yiizde 80'i “sii-
rekli kismi dikkatlilik” denilen bir durumdan mustariptir.' E-postala-
nmiza bakar, bir geyler not alir, Twitter'1 kontrol eder ve bunlarin hep-
sini, tek bir ise odaklanmadan tekrarlanz. Dikkatimiz bu gekilde sii-
rekli daginikken nefesimiz de kesiklesmeye ve diizensizlesmeye basg-
lar. Bazen yarim dakika veya daha uzun siire hig nefes almayiz. Bu o
kadar yaygin goriilen bir sorundur ki Ulusal Saghk Enstitiileri, bu
durumun etkilerini aragtirmalan i¢in, Dr. David Anderson ve Dr. Mar-
garet Chesney de dahil olmak iizere, bir grup araghrmaa gorevlendir-
di. Chesney bana ayn zamanda “e-posta apnesi” olarak da bilinen bu
durumun uyku apnesi gibi sorunlara da yol agabildigini sdyledi.

Modern bilim ve eski pratikler nasil bu kadar aykin diigebilir?

Konu yine déniip dolagip iradeye geliyor. Uyurken ve siirekli
kismi dikkatlilik halinde nefesimizi bilingsizce tutariz — bu, viicudu-
muzun bagina gelen, kontroliimiiziin disinda gergeklesen bir sey-
dir? Eski uygarliklarin uyguladign nefes tutma ise bilinglidir. Bunlar
kendi istegimizle yaptigimiz aligtirmalardir.

Ve bu aligtirmalarn dogru bir sekilde yaptigimizda mucizevi et-
kileri olabilecegini duydum.

*kk

Bunaltic1 bir carsamba sabahinda Justin Feinstein’in Tulsa, Ok-
lahoma merkezindeki Laureate Beyin Aragtirmalar Enstitiisii' ndeki

1. Megan Rose Dickey, “Freaky: Your Breathing Patterns Change When You Read Email”,
Business Insider, 5 Aralik 2012, https://www .businessinsider.com/email-apnea-how-email-c-
hange-breathing-2012-12? IR=T; “Email Apnea”, Schott's Vocab, The New York Times, 23
Eylil 2009, https://schott.blogs.nytimes.com/2009/09/23/email-apnea/; Linda Stone, “Just
Breathe: Building the Case for Email Apnea”, The Huffington Post, https://www.huffpost
com/entry/just-breathe-building-the_b _85651; Susan M. Pollak, “Breathing Meditations for
the Workplace”, Psychology Today, 6 Kasim 2014, https://www.psychologytoday.com/us/
blog/the-art-now /20141 1/email-apnea.

2. Ulusal Saglik Enstitiileri’ndeki Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi'nin internet site-
si PubMed'de diizinelerce arastirma mevcuttur. Andrzej Ostrowski vd., “The Role of Tra-
ining in the Development of Adaptive Mechanisms in Freedivers”, Joumal of Human Kinetics,
Cilt 32, Sayi 1, Mayis 2012, s. 197-210; Apar Avinash Saoji vd., “Additional Practice of Yoga
Breathing With Intermittent Breath Holding Enhances Psychological Functions in Yoga
Practitioners: A Randomized Controlled Trial”, Explore: The Journal of Science and Healing,
Cilt 14, Sayi 5, Eyliil 2018, s. 379-384; Saoji vd., “Immediate Effects of Yoga Breathing with
Intermittent Breath Holding on Response Inhibition among Healthy Volunteers"”, Intemati-
onal Journal of Yoga, Cilt 11, Sayr 2, Mayis-Agustos 2018, s. 99-104.
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ofisinde, eskimis bir kanepede oturuyorum. Karsimdaki camdan
kahverengi gokyiizii ve kirmizi ve turuncu yapraklar goriiliiyor. Fe-
instein camun hemen 6niindeki masasinda oturuyor ve masanin
tizerini bir karig bile bogluk kalmayacak sekilde kaplayan bilimsel
makaleleri karigtinyor. Igine sokmadig1 ve kollarim kivirdig1 bir
gomlek, parmak arasi terlikler ve iizerinde kuru boya lekeleri olan
(bu lekeleri ii¢ yagindaki kizina bor¢luymus) bol, pamuklu bir pan-
tolon giyiyor. Bir néropsikologu géziiniizde nasil canlandirirsaniz
Oyle goriiniiyor: Biraz sira disi, epey zeki biri.

Feinstein kisa siire 6nce, karbondioksit solumanin etkilerini pa-
nik ve kaygi bozuklugu olan hastalarin iizerinde denemek icin beg
yillik bir Ulusal Saglik Enstitiileri hibesi aldi. Feinstein karbondiok-
sitin Urbach-Wiethe hastahgindan mustarip olan S.M. ve Alman
ikizlerinin tizerindeki etkisini gordiikten sonra bu gazin sadece pa-
nik ve anksiyete yaratabileceginden degil, ayn1 zamanda bunlarn
tedavi etmeye de yardimci olabileceginden emin olmustu. Yiiksek
miktarlarda karbondioksit solumanin bin yillik nefes tutma teknik-
leriyle aynu fiziksel ve zihinsel yararlar olabilecegine inaniyordu.

Ama Feinstein’in gelistirdigi terapi, hastalarin gergekten de ne-
feslerini tutmalarimi ya da antik Cinlilerin yaptig1 gibi bogazlarin tika-
y1p yumruklarinu sikarak yiize kadar saymalarim gerektirmiyordu.
Feinstein’in hastalar1 boyle zor teknikleri uygulayamayacak kadar
kaygili ve sabirsizlardi. Karbondioksit onlar igin ayn etkileri saghyor-
du. Feinstein'in odasina geliyor, ne isterlerse onu diisiiniiyor, gazdan
birkag nefes aliyor, kemoreseptorlerini normale dondiiriiyor ve odadan
¢ikiyorlardi. Bu yontem, antik nefes tutma sanatinin nefeslerini tutama-
yacak kadar kaygih olan insanlar igin uyarlanmis versiyonuydu.

Nefes tutma ipuglar ya da Feinstein’in onlara verdigi adla kar-
bondioksit terapileri binlerce yildir var. Antik Romalilar, gut hasta-
higindan savag yaralarina kadar her rahatsizlik igin termal banyo
oneriyorlardi (bu banyolar yiiksek oranda karbondioksit igeriyor ve
bu gaz banyo esnasinda deri tarafindan emiliyordu).! Yiizyillar son-

1. Serena Gianfaldoni vd., “History of the Baths and Thermal Medicine”, Macedonian Journal
of Medical Sciences, Cilt 5, Say1 4, Temmuz 2017, s. 566-568.
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ra, Belle Epoque zamaninda insanlar Fransiz Alplerindeki Royat
sicak kaplicalarinda toplamiyor ve bazen giinlerce kopiiklii sularin
iginde kahyorlardi.

1870'lerin sonunda Royat’ ziyaret eden ingiliz doktor George
Henry Brandt, “Royat’taki dért madensuyu kaynaginin kimyasal
bilesiminin incelenmesi sonucunda bu suyun, giindelik hayatta kul-
landigimiz ilaglara direnen bir¢ok hastahigin tedavisinde kullanila-
bilecek gok sayida giiglii bilesen igerdigi goriilmiistiir,” yaziyordu.'
Brandt, astim ve bronsit gibi solunum rahatsizliklariun yaru sira
egzama ve sedef hastalig1 gibi cilt sorunlarinu da kastediyordu.? Ro-
yat'ta yalnizca birkag seans bu hastaliklarin hepsini “neredeyse ta-
mamen tedavi edebiliyordu.”?

Royat doktorlar1 sonunda karbondioksiti siseleyip bu gazi in-
halan olarak kullanmaya bagladilar. Bu terapi o kadar etkiliydi ki
1900’lerin baginda Amerika’da da yayginlast1. Yale’li fizyolog Yan-
dell Henderson tarafindan popiilerlestirilen, ytizde 5 karbondioksit
ve geri kalan1 oksijenden olusan bu karlslm felg, zatiirree, astim ve
yeni dogan bebeklerde asfiksi tedavilerinde biiyiik basar1 saglamus-
t1. New York, Chicago ve diger biiyiik sehirlerdeki itfaiye depart-
manlari, kamyonlarina karbondioksit tanklar yerlestirdiler. Bu ga-
zin birgok insanin hayatini kurtardigina inanihyordu.

1. Brandt ingiltere’ye dondiikten ve herkese Royat'in faydalarindan bahsettikten sonra Ro-
yal College of Surgeons'tan bagka bir doktor, Brandt'in bulgularini dogrulamak igin Royat"
ziyaret etti ve Brandt'in gozlemlerinin “kendi deneyimlerime ve gézlemlerime tamamen
uygun” oldugunu bildirdi. George Henry Brandt, Royat (les Bains) in Auvergne: Its Mineral
Waters and Climate, H.K. Lewis, Londra, 1880, s. 12, 18.

2. Agy. Peter M. Prendergast ve Melvin A. Shiffman (yay. haz.), Aesthetic Medicine: Art and
Techniques, Springer, Berlin ve Heidelberg, 2011; William ve Robert Chambers, Chambers’s
Edinburgh Journal, Say: 46, 16 Kasim 1844, s. 316; Isaac Burney Yeo, The Therapeutics of
Mineral Springs and Climates, Cassell, Londra, 1904, s. 760.

3. Brandt'in raporlarindan bu yana binlerce arastirmac: karbondioksit terapilerinin kardiyo-
vaskiiler saghk, kilo kayb: ve bagisiklik fonksiyonu iizerindeki etkilerini test etti. PubMed'de
“transdermal karbondioksit terapisi” kelimelerini aratacak olursak 2.500'den fazla ¢alisma
oldugunu goriiriz. Bu ¢alismalarin biiyiik kismi Royat aragtirmacilarinin yiizlerce yil 6nce ve
Yunanlilarin onlardan da binlerce yil 6nce kesfettiklerini dogrular niteliktedir: Viicudu su-
yun iginde, enjeksiyonla veya solunumla karbondioksite maruz birakmak kaslara, organlara,
beyne ve daha birgok organa daha fazla oksijen gitmesini saglar, damarlari genisleterek kan
dolagimini artirir, yag ¢6ziinmesini hizlandirir ve diizinelerce baska hastalii tedavi edebilir.
Karbondioksit iizerine yapilan arastirmalarin detayh bir tarihgesine ve baska kaynaklara
ulagmak i¢in www.mrjamesnestor.com/breath adresini ziyaret edebilirsiniz.
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Bu sirada yiizde 30 karbondioksit ve yiizde 70 oksijen igeren
karigimlar anksiyete, epilepsi ve hatta sizofreni tedavilerinde bile
yaygin bigimde kullanilmaya bagland:. Aylarca hatta yillarca katato-
nik durumda kalmus hastalar bu karisimdan birkag nefes soluyunca
kendilerine geliyorlardi. Gézlerini agiyor, etraflarina bakiyor, sakin-
ce doktorlar ve diger hastalarla konugsmaya baghyorlardi.

Bir hasta deneyimini, “Bu harika bir duyguydu. Inanilmazdi.
Hafifledigimi hissettim ve nerede oldugum hakkinda en ufak bir
fikrim yoktu,” diye anlatiyordu. “Bana bir sey oldugunu biliyor-
dum ama bunun ne oldugundan emin degildim.”

Hastalar, karbondioksitin etkisi gecene kadar yaklagik 30 daki-
ka bu durumda kaliyor ve etraflarindakilerle rahatlikla iletisim ku-
rabiliyorlardi. Derken bir anda, ciimlelerinin ortasinda duruyor,
donakaliyor, bir heykel gibi bogluga bakiyor, hatta bazen yere diisii-
yorlardi. Hastaliklar: tekrar niiksediyordu. Ve karbondioksitten bir
nefes daha alana kadar bu sekilde kaliyorlardi.

Fakatsonra, kimsenin anlamadigi nedenlerden dolay1, 1950’lere
gelindiginde yiizyillardir yapilan bu bilimsel aragtirmalar birden
kayboldu.! Cilt sorunlar1 yagayanlar ilaglar ve kremler kullanmaya
geri dondiiler; astim hastalar: belirtilerini steroid ve nefes agic
spreylerle kontrol altina almaya galigtilar.” Ciddi psikolojik hastalig
olan hastalara sakinlestiriciler verildi.

Ilaglar ne sizofreni ve diger psikozlar iyilestirdiler ne de hasta-
larin beden dis1 deneyimler yagamalarini ya da mutluluktan uguyor
gibi hissetmelerini sagladilar. Yalmzca hastalar1 uyusturdular ve
haftalar, aylar ve yillar boyunca -hastalar ilaglar1 kullanmaya de-
vam ettikge— uyusturmaya devam ettiler.

1. California’h anestezi uzmani ve tip alaninda arastirmalar yapan Dr. Lewis S. Coleman’a
gore, karbondioksite verilen tepkinin gergeklerden ¢ok, 6zel ¢ikarlarla ilgisi vardir. Karbon-
dioksit, petrol iglemenin ucuz bir yan iriiniiyken, diger tedaviler pahalidir ve bir uzman
tarafindan uygulanmalar gerekir. Lewis S. Coleman, “Four Forgotten Giants of Anesthesia
History”, Journal of Anesthesia and Surgery, Cilt 3, Say: 1, 2016, s. 68-84.

2. Karbondioksit banyosunun faydalari iizerine onlarca arastirmayi www.mrjamesnestor.
com/breath'de bulabilirsiniz.
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Feinstein karbondioksit terapisi hakkinda, “Bana ilging gelen
sey kimsenin bunun aksini kanitlamamis olmasi,” diyor. “Biitiin 61-
ciimler ve bilim bugiin hala gegerli.”

Feinstein bana karbondioksit terapisinin anksiyete tedavisinde
kullanuimini yeniden kesfeden ve 1980’lerde bunun hakkinda bir
makale yazan iinlii psikiyatrist Joseph Wolpe’nin baz: gizli kalmig
caligmalariyla nasil kargilaghgini anlatiyor. Wolpe'nin hastalarinin
sadece birkag nefesten sonra garpici ve kalici iyilesmeler gosterdik-
leri gézlemlenmisti. Panik ve anksiyete alaninda uzmanlagsan bagka
tinlii bir psikiyatrist Donald Klein da yillar sonra bu gazin, beyinde-
ki kemoreseptorleri yeniden yapilandirarak insanlarin normal nefes
almalarini ve bu sekilde normal diigiinmelerini sagladigini soyleye-
cekti.' O zamandan beri bu tedavileri inceleyen ¢ok az aragtirmaci
olmustu. (Feinstein su anda bu konu iizerinde ¢ahgsan sadece beg
kisi oldugunu diigiiniiyor.) Feinstein, ilk aragtirmacilarin hakl olup
olmadigini, bu eski gazin modern hastaliklara bir ¢6ziim saglayip
saglayamayacagini yillarca merak etmisti.

Feinstein, “Bir psikolog olarak seceneklerim neler, hastalarim
iin en iyi tedavi yolu hangisi diye diigiiniiyordum,” diyor.

Iaglarin bog vaatlerde bulundugunu ve gogu hastaya bir fayda-
lar1 olmadigini diistindiigiinii syliiyor. Kaygi bozukluklar1 ve dep-

1. Wolpe 1950'lerin sonlarinda, belirli bir nedeni olmayan ve giiniumiizde yaklagik on milyon
Amerikaliy: etkileyen bir stres tiri olan serbest yiizen anksiyeteyi tedavi etmek igin alterna-
tif tedavi yontemleri ariyordu. Karbondioksitin ne kadar hizli ve etkili ise yaradigini gorince
¢ok sagirmigti. Wolpe, 50/50 oksijen ve karbondioksit karigimindan alinan iki ila bes nefesin
hastalarinin anksiyetesini 60'tan (yani giigten disiren seviyeden) sifira disiirmek iin yeterli
oldugunu buldu. Baska higbir tedavi bu kadar etkili degildi. Wolpe 1987'de, “Son zamanlarda
karbondioksite olan ilgideki artigin, daha fazla arastirmaya yol agacagi umulmaktadir”, yaz-
mist.. Wolpe ayni yi karbondioksit igin seferberlik gagrisimi tekrarlamisti ve Gida ve llag
Idaresi daha sonra Prozac, Sarafem ve Adofen ticari isimleriyle taninacak olan ilk SSGl ilaci
fluoksetini onaylamigt. Columbia Universitesi'nden psikiyatrist Donald F. Klein, Wolpe'un
calismasinin yayimlanmasindan on yil sonra panik, anksiyete ve benzeri bozukluklari tetikle-
yen mekanizma oldugunu diusundugi seyi bulmustu. Klein “False Suffocation Alarms, Spon-
taneous Panics and Related Conditions” baslikli makalesinde, “Bu, evrimlegmis bir bogulma
alarm sistemini yanlis tetikleyen bir bogulma monitériinin fizyolojik olarak yanhs yorumlan-
masidir”, diyordu. Bu sahte bogulma, kemoreseptorlerin karbondioksitteki dalgalanmalara
karg: agiri duyarh hale gelmelerinden kaynaklaniyordu. Korku, 6zinde zihinsel olabilecegi
kadar fiziksel bir sorun da olabilirdi. Joseph Wolpe, “Carbon Dioxide Inhalation Treatments
of Neurotic Anxiety: An Overview", Journal of Nervous and Mental Disease, Cilt 175, Say: 3,
Mart 1987, s. 129-133; Donald F. Klein, “False Suffocation Alarms, Spontaneous Panics, and
Related Conditions"”, Archives of General Psychiatry, Cilt 50, Say: 4, Nisan 1993, s. 206-217.
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resyon Amerika’daki en yaygin ruhsal hastaliklardir; neredeyse ya-
rimiz hayatimiz boyunca bunlardan birini yagayacagiz.! 12 yas iize-
rindeki niifusun yiizde 13'i depresyonla bas etmek icin antidepre-
sanlar ve cogunlukla SSGI olarak bilinen segici serotonin geriahm
inhibitorleri kullanacak.? Bunlar, 6zellikle de agir depresyon ve bag-
ka ciddi saglik sorunlar yasayan milyonlarca kisi i¢in hayat kurtari-
ciniteliktedir. Fakat bu ilaglar1 kullananlarin sadece yaris1 ilaglardan
fayda elde ediyor.’

“Hep kendime soruyorum,” diye devam ediyor Feinstein, “ya-
pabilecegimizin en iyisi bu mu?”

Feinstein ilaca dayali olmayan gesitli tedavi yontemleri aragtir-
mistr: on yildir farkindalik temelli meditasyon 6greniyor ve 6greti-
yordu. Bir¢ok bilimsel aragtirma meditasyonun beynin kritik bélge-
lerinin yapisin1 ve fonksiyonunu degistirebilecegini, anksiyeteyi gi-
dermeye yardimci olabilecegini ve odaklanma ve sevecenligi artira-

1. Bu Feinstein'in tahminidir. Tam bir tahminde bulunmak zordur ¢iinkii kaygi bozuklugu olan
pek ¢ok insan depresyondan da mustariptir (bunun tersi de gegerlidir). Omegin, nifusun
tahminen yiizde 18 kayg bozukluklarindan; yaklasik yiizde 8'i major depresif bozukluktan ve
milyonlarca kisi daha hafif, teghis edilebilen bir ruhsal hastaliktan mustariptir. Amerikalilarin
yarisinin hayatlari boyunca bir tir ruhsal hastalik yagayacaklari tahmin edilmektedir. “Half of
US Adults Due for Mental lliness, Study Says”, Live Science, 1 Eylil 201 1, https://www lives-
cience.com/15876-mental-illness-strikes-adults.html; “Facts&Statistics”, Anxiety and Depres-
sion Association of America, https://adaa.org/about-adaa/press-room/facts-statistics

2. Dahasi depresyon, anksiyete ve panik birbirleriyle yakindan iligkilidir ve her biri korkunun
ayni sekilde yanlis yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Ginimizde SSGI kullanan hasta-
larin Ggte biri diger anksiyete tiirlerinden de mustariptir ve ¢ogu bu rahatsizliklar igin farkl
ilaglarla tedavi edilecektir. Laura A. Pratt vd., “Antidepressant Use Among Persons Aged 12
and Over: United States, 201 1-2014", NCHS Data Brief, Say1 283, Agustos 2017, s. 1-8.

3. 2019'da The Lancet' yayimlanan bir ingiliz galismasi SSGi'yle tedavi edilen bir grupta
depresif belirtilerin alt hafa sonra yiizde 5 oraninda azaldigini ve bu sonucun, yazarin s6zle-
riyle, ilacin “herhangi ikna edici” bir etkisi olmadigini kanitladigini s6yliiyordu. 12 hafta son-
raysa yiizde 13 oraninda bir azalma gériiliyordu; bu da arastrmacilarin “zayif’ olarak nite-
lendirdigi bir bulguydu. (Tahmin edebileceginiz lzere bu bulgular tartismalidir. Bu ¢galisma
Uzerinde devam eden tartisma hakkinda daha fazla bilgi igin bkz. Fredrik Hieronymus vd.,
“Influence of Baseline Severity on the Effects of SSRIs in Depression: An Item-Based, Pa-
tient-Level Post-Hoc Analysis”, The Lancet, 11 Temmuz 2019, https://www.thelancet.com/
journals/lanpsy/article/P1S2215-0366(1 9)30383-9/fulltext; Fredrik Hieronymus, “How Do
We Determine Whether Antidepressants Are Useful or Not? Authors’ Reply”, The Lancet,
Kasim 2019, hteps://www.thelancet. com/journals/lanpsy/article/PlIS2215 -0366(19)30383-9/
fulltext; Henry Bodkin, “Most Common Antidepressant Barely Helps Improve Depressive
Symptoms, ‘Shocking’ Trial Finds”, The Telegraph, 19 Eylil 2019, https://www.telegraph.co.
uk/science/2019/09/19/common-antidepressant-barely-helps-improve-depression-symp-
toms.)
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bilecegini gosteriyordu. Meditasyonun mucizevi etkileri olabilirdi
ancak ¢ok azimiz bu faydalardan yararlanabilecektik ¢iinkii medi-
tasyon yapmayi deneyenlerin gogu kisa siirede vazgecip meditas-
yon yapmay1 birakacakti. Kronik anksiyetesi olanlarin meditasyon
yapma olasiig1 daha da diisiiktii. “Bilingli farkindalik temelli medi-
tasyon —normalde yapildig1 sekliyle- yasadigimiz bu yeni diinyaya
uygun degil,” diyor Feinstein.

Diger bir secenek olan maruz birakma terapisi, hastalarin za-
manla korkularina aligmalan igin onlar tekrar tekrar korkularina
maruz birakir.! Bu epey etkili bir yéntemdir ama genellikle biraz
zaman alir ve haftalar ya da aylar siiren bir¢ok uzun seans gerekti-
rir. Buna zaman ayirabilecek psikologlar ve yeterince kaynak harca-
yabilecek hastalar bulmak zor olabiliyor.

Ama herkes nefes alir ve giiniimiizde ¢ok azimiz dogru nefes
aliyoruz. Genellikle ciddi derecede anksiyetesi olanlar en kétii nefes
aligkanliklanna sahipler.

Anoreksiya, panik veya obsesif kompiilsif bozukluklara® sahip
kisilerin karbondioksit seviyeleri genelde diisiiktiir ve nefeslerini
tutmaktan ¢ok daha fazla korkarlar.’ Bagka bir atagi 6nlemek igin
gereginden fazla nefes alirlar ve sonunda karbondioksite kars1 agin
hassasiyet gelistirip bu gazda bir artig hissettikleri anda panikleme-

1. Bu tedaviler ve faydalarina genel bir baki icin bkz. Johanna S. Kaplan ve David F. Tolin,
“Exposure Therapy for Anxiety Disorders”, Psychiatric Times, 6 Eylil 2011, https://www.
psychiatrictimes.com/anxiety/exposure-therapy-anxiety-disorders.

2. Panik bozukluk yasayan hastalarin yaklagik yiizde 40" depresyondan ve yiizde 70'i bagka
bir ruhsal hastaliktan mustariptir. Feinstein, bu sorunlarin hepsinin korkudan kaynaklandi-
gini sdyliyor. Paul M. Lehrer, “Emotionally Triggered Asthma: A Review of Research Lite-
rature and Some Hypotheses for Self-Regulation Therapies”, Applied Psychophysiology and
Biofeedback, Cilt 22, Sayi 1, Mart 1998, s. 13-41.

3. Panik sorunu yasayanlar diger hastalara kiyasla doktoru bes kat daha sik ziyaret ederler
ve psikiyatrik bozukluklar nedeniyle hastaneye kaldiriima olasiliklar1 alt kat daha fazladir.
Bu hastalarin yizde 37'si, genellikle uyusturucu, davranis terapisi veya her ikisi birden
olmak Uzere bir tir tedaviye ihtiya¢ duyacaktir. Ancak bu tedavilerin higbiri bu duruma
dogrudan neden olan seyi, yani kronik koti solunum aliskanliklarini ele almaz. Kronik
obstriktif akciger hastaligi olan kisilerin yizde 60'inin anksiyete ve depresif bozukluklari
olmasi tesadif degildir. Bu hastalar gogu kez ¢ok fazla, gok hizli nefes alip, baska bir nefes
alamayacaklarini digiinerek paniklerler. “Proper Breathing Brings Better Health”, Scienti-
fic American, 15 Ocak 2019, https://www.scientificamerican.com/article/proper-breat-
hing-brings-better-health/.
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ye baglarlar.' Fazla nefes aldiklari igin kaygilanirlar, kaygilandiklar
zaman da fazla nefes alirlar.

Feinstein, Giiney Metodist Universitesi psikologu Alicia Meu-
ret’in, hastalariun viicutlarindaki karbondioksiti yiikseltmek igin
nefes aliglarin1 yavaglatarak ashm ataklarinin azalmasina yardimci
oldugu ilham verici aragtirmalarinu bulmugtu.? Bu teknik, panika-
taklar igin de ige yariyordu.

Randomize kontrollii bir galigmada, Meuret ve bir grup aragtir-
maci bir giin boyunca 20 panikatak hastasinin nefeslerindeki kar-
bondioksit miktariu kapnometreyle Slgmiiglerdi.> Meuret verileri
inceledikten sonra astim krizleri baglamadan 6nce oldugu gibi pa-
nik hissi baglamadan énce de hastalarin viicutlarindaki karbondiok-
sit seviyesinin diigtiigiinii ve solunum hacminin ve hizinin arttigin
gozlemlemisti. Hastalar, atag1 baglamadan 6nce durdurmak igin
daha yavag ve az nefes alarak karbondioksit seviyelerini yiikselt-
miglerdi. Bu basit ve bedava teknik bag donmesi, nefes darhig ve
bogulma hissini ortadan kaldirmigti. Hastalar bu sekilde panikatag:
atak daha baglamadan etkili bir sekilde tedavi edebilmiglerdi. Meu-

et, “’Derin nefes al’ faydal bir tavsiye degildir,” yaziyordu. Nefesi-
ni tut ¢ok daha iyi bir tavsiyedir.

Feinstein’in ofisinden gikiyoruz ve ses yalitimh ¢ift kanath ka-
pilardan igeri girene kadar asansorlerin ve merdivenlerin olugtur-

|. Eva Henje Blom vd., “Adolescent Girls with Emotional Disorders Have a Lower End-Ti-
dal CO2 and Increased Respiratory Rate Compared with Healthy Controls”, Psychophysio-
logy, Cilt S1, Say: S, Mayis 2014, s. 412-418; Alicia E. Meuret vd.,, “Hypoventilation Therapy
Alleviates Panic by Repeated Induction of Dyspnea”, Biological Psychiatry CNNI, Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging, Cilt 3, Says 6, Haziran 2018, s. $39-S4S; Daniel S. Pine vd.,
“Differential Carbon Dioxide Sensitivity in Childhood Anxiety Disorders and Nonill Com-
parison Group”, Archives of General Psychiatry, Cilt S7, Say: 10, Ekim 2000, s. 960-967.

2. “Out-of-the-Blue Panic Attacks Aren’t without Warning: Data Show Subtle Changes
before Patients’ [sic] Aware of Artack”, Southern Methodist Universite Arastirmasi, htt-
ps://blog.smu.edu/research/2011/07/26/out-of -the-blue-panic-attacks-arent-without-war-
ning/; Stephanie Pappas, “To Stave Off Panic, Don't Take a Deep Breath”, Live Science, 26
Aralik 2017, https://www.livescience.com/9204-stave-panic-deep-breath.html.

3. “New Breathing Therapy Reduces Panic and Anxiety by Reversing Hyperventilation”,
ScienceDaily, 22 Aralik 2010, https://www.sciencedaily.com/releases/2010/12/101220200010.
htm
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dugu bir labirentten gegiyoruz. Burasi Feinstein’in siginag1. Feinstein
ve ekibi sagdaki oday1, karanlik ve sessiz bir odada tuzlu suda yat-
may1 igeren bir teknik olan flotasyon iizerinde arastirma yapmak
i¢in kullaniyor.' Soldaki odadaysa Feinstein’in en yeni projesi yer
aliyor: Karbondioksit terapi laboratuvari. Bu oda bir zamanlar kli-
ma tiniteleri deposu olarak kullarulmis olabilecek gibi duran kiigii-
ciik, penceresiz bir kutu. Bir telefon kuliibesine sikisan palyagolar
gibi odanin icine sikigiyoruz. Katlanabilir bir masanin iizerinde son
birkag yildir etrafimda gérmeye alistigim monitdrler, bilgisayarlar,
kablolar, EKG'ler ve kapnometreler duruyor. Késede, Soguk Savag
déneminden kalma bir Rus fiizesine benzeyen, sari, eskimis bir si-
lindir tank var. Feinstein bana bu tankin 35 kilogram saf karbondi-
oksit tutabildigini sdyliiyor.

Son birkag aydir, Ulusal Saglk Enstitiileri aragtirmasmin bir par-
cas1 olarak, anksiyete ve panikatak hastalar1 bu laboratuvara gelip
karbondioksitten birkag nefes soluyorlar. Feinstein, simdiye kadarki
sonuglarin umut verici oldugunu séyliiyor. Gaz ¢ogu hastada panika-
taga yol acmus olsa da bu sadece hastalann ilk deneyimleri igin geger-
liydi. Birgok hasta ilk denemenin rahatsizlig: gegtikten sonra kendile-
rini saatlerce, hatta giinlerce rahatlams hissettiklerini bildirmisti.

Ben de kemoreseptorlerimi bu yarigsa sokmaya karar veriyo-
rum. Birkag nefes yiiksek oranda karbondioksit solumanin viicudu-
mu ve beynimi nasil etkileyebilecegini gormek istiyorum.

Feinstein orta ve yiiziikparmaklarima iizerinde bir metal sen-
sor bulunan, képiige benzer bir maddeden yapilmis bir cihaz taki-
yor. Galvanik deri tepkisi 6lgeri olarak adlandirilan bu cihaz sempa-
tik sinir sistemim uyanldiginda viicudumun ne kadar ter salgiladi-
g Olgecek. Diger elimdeki nabiz oksimetresi de kalp hizimi ve
oksijen seviyelerimi 6lgecek.

Soluyacagim karigimun yiizde 35i karbondioksitten, geri kalan
da oda havasindan oluguyor - bir zamanlar sizofreni testinde kulla-

1. Feinstein bes yil siiren bir klinik arasturmanin sonucunda flotasyon terapisinin 6zellikle
anksiyete, anoreksi ve diger korku temelli nevrozlarin tedavisinde etkili oldugunu bulmus-
tur. “The Feinstein Laboratory”, Laureate Institute for Brain Research, http://www.laurea-
teinstitute.org/current-events/feinstein-laboratory-publishes-float-study-in-plos-one.
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nilan karigimla neredeyse ayni oranda karbondioksit igeriyor, tek
fark bu kangimda oksijen de bulunmasi. Feinstein'in, panikleyip
bunu bir daha denemeyi reddeden S.M.’nin iizerinde denedigi de
bu dozdu. S.M. diginda bu dozu iizerlerinde denedigi birkag hastasi
daha vardi ve onlar da ciddi panikataklar gegirmislerdi. Bazi1 hasta-
lar o kadar korkmuglardi ki bu gazdan bir nefes daha almayi reddet-
mislerdi. Bu yiizden Feinstein karbondioksit oranini yiizde 15’e dii-
siirmiistii — bu kemoreseptorleri harekete gecirmek igin yeterli ama
hastalarin bir nefes daha almay1 reddedecekleri kadar fazla degildi.
Panikatak veya kronik anksiyete hastasi olmadigim igin, ya da en
azindan heniiz olmadigim igin, Feinstein karbondioksiti S.M.’nin
soludugu seviyeye getirip denememi 6neriyor.

Feinstein bugiin ticiincii keredir sakince bana bu gazi soluduk-
tan sonra hissedebilecegim bogulma hissinin sadece bir illiizyon
olacagini, oksijen seviyelerimin degismeyecegini ve hicbir sekilde
tehlike alinda olmayacagimi agikliyor. Bunu beni rahatlatmak igin
soyliiyor olsa da bunu siirekli tekrarlamasi beni sadece daha ¢ok
kaygilandiniyor.

Solunum maskesinin cirt cirtlarimi takarken, “Hazir misin?”
diye soruyor. Bagimi salliyorum, oda havasindan son birkag nefes
aliyorum ve koltuga gomiiliiyorum. Iki dakika iginde baglayacagz.

Feinstein bilgisayara gidip kablolar, tiipler ve tellerle bogusur-
ken oturup tirnaklarima bakiyor ve eski giinleri diigiiniiyorum. Ak-
lima gegen yil, Stockholm’de Anders Olsson’u ilk ziyaret edigim
geliyor.

Ortak ¢alisma alanindaki réportajimizdan hemen sonra Olsson
beni aragtirma makaleleri, brogiirler ve solunum maskeleriyle dolu
olan, kiiciik ofisine davet etmisti. Daginikhi§in arasinda eski bir kar-
bondioksit tanki da vardi. Olsson bana kendisinin ve bir grup ser-
best ¢alisan pulmonatin son birkag senedir karbondioksit iizerinde
kendi deneylerini yiiriittiiklerini anlatmigt. Onlar, epilepsi ve ruh-
sal hastaliklarin tedavisinde kullanilan yiiksek dozlarla ilgilenmi-
yorlardi. Olsson ve ekibi hasta degillerdi. Bu gazin, hastaliklar1 6n-
leyici etkileri ve performans iizerindeki yararlarimu kegfetmek isti-
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yor ve kemoreseptorlerini daha da esneterek viicutlarinin sinirlarin
genisletmenin miimkiin olup olmadigin1 merak ediyorlardi.

En etkili ve giivenli karigimin oda havasiyla kanigtirilmus, yiiz-
de 7 oraninda karbondioksit iceren bir karisim oldugunu bulmus-
lardi. Bu Buteyko'nun, profesyonel sporcularin verdikleri nefeste
olgtiigii “siiper dayaniklihk” seviyesiyle ayruydi' Bu karigimdan
solumak haliisinasyonlara ya da panige neden olmuyordu. Bir ge-
yin degistiginin bile farkinda olmayabiliyordunuz ama yine de etki-
li oluyordu. Olsson, bu alanda galigan pulmonatlarin hazirladiklar
raporlardan bazilarin1 benimle paylagmigti.?

Denek #1: “Bugiin Toronto’dayim ve paten kaymaya karar
verdim. Uzun yillardir paten kayarim ve gol kayi-
sindaki bu yoldan daha 6nce pek ¢ok kez gegmi-
simdir. Ama soyle bir sey oldu: Kendimi ne kadar
¢ok zorlasam da, ki neredeyse giiciimiin yiizde
110’'unu kullandim... bir kere bile agzimi agip nefes
alma ihtiyaci hissetmedim!”

Denek #2: "Diin iig kere, her seferde yaklagik 15 dakika kadar
karbondioksit soludum. Ve bugiin kano yapmaya
gittikten sonra kiz arkadagimla seks yaptim... so-
nuna dogru kiz arkadagim nefes nefese kalmis ve
yorulmustu ama ben nefes nefese degildim! Kendi-
mi siiper insan gibi hissettim!”

Denek #3: “Kahretsin!.. Nefes aliyordum... ve INANILmaz
hissetmeye bagladim. Havada uguyormus gibi.
Nefes almak otomatik bir seymis gibi hissettim.”

1. Buteyko’nun ideal (ve tehlikeli derecede disik) karbondioksit seviyeleri cizelgesini bu-
radan gorebilirsiniz: https://images.app.goo.gl/DGjT3bLBPMDQYmqL7.

2. Karbondioksit tedavisi son zamanlarda sadece Olsson ve serbest ¢alisan pulmonatlarin
ilgisini gekmiyordu. Bu tedavi ginimuizde yeniden, isitme kaybs, epilepsi ve farkh kanser
tedavilerinde kullaniiyor. ABD'deki saglik hizmeti saglayicisi Aetna, hastalar icin deneysel
bir tedavi olarak karbondioksit tedavisi sunmaktadir. “Carbogen Inhalation Therapy", Aet-
na, http://www.aetna.com/cpb/medical/daca/400_499/0428.html.
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Olsson maskeyi tanka baglamis ve bana birkag¢ nefes almami
teklif etmigti. Biraz bagim donmiistii ve hafif bir bag agris1 hisset-
mistim. Pek etkilenmemisgtim.

kK

Ama simdi Tulsa’da Feinstein lizerimde tamamen farkli bir sey
denemek iizere. Soluyacagim karisimdaki karbondioksit miktar:
daha 6nce deneyimledigimin birkag kat1 kadar; kemoreseptérleri-
min normalde maruz kaldigindan birkag bin kat daha fazla.'

Feinstein masanin tizerinden uzanip biiyiik kirmizi bir diigme-
yi isaret ediyor. Bu diigme hortumu oda havasindan, duvardaki
karbondioksit dolu aliiminyum bir torbaya baghyor. Torba yalnizca
tedbir amagli. Sistemde veya beynimde ters giden bir seyler olursa
direkt tanktan nefes almak yerine oradan nefes alacagim. Vanalar-
dan biri agik kalirsa ya da bir anda kontroliimii kaybedip panikle-
meye baglarsam yalnizca torbanin icindeki gazi soluyabilecegim; bu
gaz da ti¢ derin nefese esdeger.

Kirmiz1 diigmenin yaninda bir stres gostergesi var. Bu gosterge,
anksiyete seviyemi takip edecek. $u anda en diisiik seviye olan 1’de
duruyor. Gazi soluduktan sonra anksiyete hissetmeye bagladigimda
bu gostergeyi asir panigi isaret eden 20’ye kadar yiikseltebilecegim.

Oniimiizdeki 20 dakika iginde karbondioksitten ii¢ derin nefes
almam gerekiyor. Eger kendimi rahat hissedersem bu ii¢ nefesi ar-
tarda alabilirim. Ya da nefeslerin arasinda birkag dakika bekleyebi-
lirim. Hastalarin her nefesten sonra bekledikleri siire, deneyimleri-
nin siddeti hakkinda fikir veriyor.

Maskemi taktim ve baglamaya hazirim; bilgisayar ekranindaki
degerlerime bakarken kendimi sakinlestirmeye ¢alisiyorum. Nefes
alirken kalbim hizlaniyor, sonra nefes verirken diiserek ekranda
diiz bir siniis dalgasina doniigiiyor. Oksijen seviyem yiizde 98 civa-
rinda ve nefes verdigim karbondioksit yiizde 5,5'te sabit duruyor.
Tiim sistemler hazir.

1. Kemoreseptorler, karbondioksitteki en kigik dalgalanmalari, yani yuzde 1'in 1'ini analiz
etmek igin tasarlanmiglardir.
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Gizli bir goreve ¢ikmus bir savag pilotu gibi hissediyorum; bir
solunum maskesinden Darth Vader gibi tislayarak nefes aliyorum
ve elimde bir fiize firlatma diigmesi tutuyorum. Bu pek de akil sag-
i1 terapisiyle bagdagtiracagim bir sahne degil. Ama Feinstein’in
amaci hastalarinin nasil hissettiklerini degistirmek degil, ilkel bey-
nin temel mekaniklerini yeniden yapilandirmak.

Ne de olsa kemoreseptoérler igin kan dolagimindaki karbondi-
oksit artisinin bogulmadan mi, panikten mi yoksa Tulsa’da bir du-
varda asili duran aliiminyum bir torbadan mi1 kaynaklandiginin bir
6nemi yoktur. Hepsi viicutta ayn alarm sinyallerini tetikler. Boyle
bir atag: kontrollii bir ortamda yagsamak, hastalara ne hissettiklerini
gozlemleme sans1 verip gegirdikleri ataklann daha iyi anlamalarim
ve bir sonraki atag1 baslamadan durdurabilmelerini saglar. Bu de-
ney, bize uzun zamandir kontroliimiiz disinda gergeklesen bir has-
talik oldugu séylenen bir durumu aslinda kontrol edebilecegimizi,
yasadiimiz belirtilerin ¢ogu nasil nefes kaynaklysa ayni sekilde
nefes tarafindan kontrol edilebilecegini gosteriyor.

Yavagga derin bir nefes daha aliyorum, elimle her seyin yolun-
da oldugunu isaret ediyorum ve gozlerimi kapatarak akcigerlerim-
deki biitiin havay: digsan1 veriyorum. Kirmiz1 diigmeye basiyorum,
hortumun folyo torbaya baglandigin1 duyuyorum ve derin bir nefes
aliyorum.

Soludugum havanin metalik bir tad: var. Karigim agzimda, di-
limde ve damagimda, aliiminyum bardaktan portakal suyu ictikten
sonraki tada benzer bir tat birakiyor. Gaz bogazimdan derine indik-
¢e i¢ organlarim aliiminyum folyo gibi bir malzemeyle kaplaniyor
gibi hissediyorum. Gaz bronsiollere giriyor, alveollerden gegiyor ve
kan dolagimima karigiyor. Kendimi ¢arpis ani i¢in hazirhyorum.

Bir saniye. iki saniye. Ug. Higbir sey olmuyor. Birkag saniye ya
da birkag dakika 6nce hissettigimden farkh hissetmiyorum. Stres
gostergesini 1’de tutuyorum.

Feinstein bunun olabilecegini s6ylemisti. Aylar 6nce bu yiiksek
dozu diizenli Wim Hof egzersizleri yapan birine uyguladiginda
adam neredeyse higbir sey hissetmemisti. Feinstein, adamin giiglii
nefes alma ve nefes tutma egzersizleriyle kemoreseptorlerini goktan
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esnettigini diislinmiistii. Ben de buraya, sadece agizdan nefes ala-
rak gecirdigim on giinden sonra sadece burundan nefes aldigim on
glinii yeni bitirip gelmigtim. Dinlenme esnasinda viicudumdaki
karbondioksit seviyesini yiizde 20 oraninda yiikseltmistim. Biiyiik
ihtimalle ben de kemoreseptorlerimi esneyebilecekleri kadar esnet-
migtim.

Bunlan diigiiniirken bogazimda hafif bir tikaniklik hissediyo-
rum. Varla yok arasi bir his. Oda havasindan bir nefes aliyorum ve
nefes veriyorum. Bunu yaparken biraz zorlaniyorum. Kirmiz: diig-
me kapali; artik karbondioksit karisimindan nefes almiyorum ama
yine de birisi agzima bir ¢orap tikamg gibi hissediyorum. Bir nefes
daha almaya galisiyorum ama gorap gittikge biiyiiyor.

Evet, simdi de sakaklarim zonklamaya bagliyor. Degerlerime
bakmak igin goézlerimi agiyorum ama odayi bulanik goriiyorum.
Birkag saniye sonra diinyay1 cami kirik ve kirli diirbiinlerden izliyor
gibi gériiyorum. Nefes alamiyorum. Algiladigim her sey bir elektrik
siipiirgesi tarafindan gekiliyor gibi kontroliimden ¢ikiyor.

Corap kiigiilene, boynumun arkasinda bir serinlik hissedene ve
hissettigim kayg: gecene kadar 10, belki 20 saniye gegiyor. Renkler
ve goriigiim, biri eliyle ardindan baktigim bir camin tizerindeki bu-
guyu siliyor gibi parca parga diizeliyor. Feinstein birkag adim uza-
gimdan beni izliyor. Her sey yeniden hayat buluyor. Tekrar nefes
alabiliyorum.

Birkag dakika ter iginde, giilmekle aglamak arasinda bir halde
Oylece oturuyorum. Kendimi, 6niimiizdeki 15 dakika igerisinde bu
korkung gazdan alacagim iki nefese hazirlamaya galistyorum. Ken-
dimi sakinlegtirme ¢abalarim —bu bogulma hissi gercek degil; sakin ol,
bu sadece birkag dakika siirecek— ise yaramiyor.

Sonugta az once hissettigim ve sonraki nefeste tekrar hissedece-
gim korku zihinsel bir korku degil. Bu korku mekanik ve kemore-
septorleri esnemeye sartlandirmak birkag seans siirebiliyor. Zaten
bu yiizden Feinstein’in hastalarinin seanslara birkag giin iist tiste
gelmeleri gerekiyor. Bu, 6ziinde, bir maruz birakma terapisi. Kendi-
mi bu gaza ne kadar ¢ok maruz birakirsam bunu bir daha yaptigim-
da o kadar dayarukli olacagim.
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Boylece arasgtirmanin, ve kemoreseptorlerimin gelecekteki es-
nekliklerinin ugruna, karmiz1 diigmeye basiyor ve birbiri ardina iki
nefes daha aliyorum.

Ve tekrar tekrar panige kapiliyorum.



On

Hizli, Yavas ve Hic

Paulista Bulvari’ndan her giin yaklagik 800 bin kisi gegiyor ve bu
hemen belli oluyor. Trafik kiigiik arabalar ve pash motosikletlerle
tikanmug durumda, kaldirimlardan akin akin gesitli renklerde gom-
lekler giyen erkekler, telefonlarinin hoparlérlerinden 6nemli telefon
konusmalari yapan kadinlar ve ebeveynlerinin iizerlerinde ne yaz-
digindan habersiz oldugu tisortler giyen —Sikimde Degil, Porno Man-
yagt ve Yerimde Duramyorum— dgrenciler gegiyor.

Her birkag sokakta bir hem zaruri ihtiyaglar olan Cosmopolitan
ve Playboy dergilerini hem de Nietzsche ve Trogki'nin manifestolari-
nu, Charles Bukowski'nin miistehcen siir derlemelerini ve Marcel
Proust’un 1.056 sayfa laf ebeligi yaptig1 Kayip Zamann Izinde'yi sa-
tan gazete bayileri var. Korna ve fren seslerinin arasindan birbirleri-
ne bagiran insanlarin sesleri duyuluyor, yesil 151k yaniyor ve hepi-
miz genis kavsaktan aynali camlar: olan binalara dogru yiiriimeye
baghyoruz.

Brezilya'nin Sao Paulo sehrinin merkezine, Luiz Sérgio Alvares De-
Rose adinda, iinlii bir yoga uzmaruyla tarusmaya geldim. DeRose’'nin
uzmanlastif1 ve 6grettigi yoga, stiidyolarda ogretilen yogadan ¢ok
daha farkli, antik bir pratik. Yoga daha yoga olmadan, fiziksel bir
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egzersiz haline gelmeden ve ruhsal anlamlar kazanmadan 6nce,
daha sadece bir nefes alma ve diisiinme y6ntemiyken gelistirilmis
bir pratik.

DeRose’yle tanigsmaya gelmemin nedeni tiim aragtirmalarim-
dan, yillardir okudugum kitaplardan ve uzmanlarla goriismelerim-
den sonra bile hala sorularimin olmas:.

ik olarak, viicudun neden Tummo ve diger Nefes+ pratikleri
esnasinda 1sindigin1 anlamak istiyorum. Stres hormonlarinin yiik-
sek miktarlarda salgilanmasi sogugun verdigi aciy1 azaltabilir ama
cilde, dokulara ve viicudun geri kalanina zarar vermesini engelleye-
mez." Kimse Maurice Daubard, Wim Hof ve takipgilerinin nasil hi-
potermi veya soguk 1sirmasi yasamadan karda saatlerce oturabildi-
gini bilmiyor.?

Bon ve Budist geleneginden gelen, Tummo’nun daha yumusak
bir versiyonunu uygulayarak viicutlarinin tam tersi fizyolojik tepki-
ler vermesini saglayan kesisler daha da sagirtici. Bu kesigler hizh
hizli nefes almiyorlar. Bagdas kuruyor, daha yavag ve az nefes ala-
rak iyice rahatlayip sakinlegiyorlar ve metabolik huzlariru yaklagik
yiizde 64 oraninda —ki bu laboratuvar deneylerinde kaydedilen en
diigiik rakamdir- yavaglatiyorlar.’ Normal sartlar altinda kegiglerin
6lmiis ya da en azindan ciddi bir hipotermi gegiriyor olmalan gere-
kiyor. Ama, son derece rahatlamis bir halde, viicut sicakliklarin gift
haneli rakamlarla yiikseltebiliyor ve sifirin altindaki derecelerde sa-
atlerce sicacik kalabiliyorlar.

1. Bu etki Tummo aligtirmasi bittikten bir saat sonra bile devam eder. Akcigerleri giines
panelleri olarak diigiinebilirsiniz; panel ne kadar biiyiikse ve giines isifin emmek igin ne
kadar ¢ok hiicre varsa o kadar fazla eneriji uretilir. Wim Hof'un normalden daha hizli nefes
yontemi gaz ahgverisi igin kullanilabilecek alani yaklasik yizde 40 oraninda artirabilir, ki bu
muazzam bir arusur. Ornegin Hof, bu egzersizleri bitirdikten sonraki 40 dakika boyunca
normal miktarin iki kat oksijen tiketmektedir. Isabelle Hof, The Wim Hof Method Explained
(Wim Hof Yontemi, 2015, giincellenmis versiyon 2016, s. 8, https://explore.wimhofmet-
hod.com/wp-content/up loads/ebook-the-wim-hof-method-explained-EN.pdf.

2. Joshua Rapp Learn, “Science Explains How the Iceman Resists Extreme Cold”, smithso-
nian.com, 22 Mayis 2018, https://www.smithsonianmag.com/science-nature/science-expla-
ins-how-iceman-resists-extreme-cold- 180969 1 34/#WUf1 Swaj7zYCkVDv.99.

3. Herbert Benson vd., “Body Temperature Changes during the Practice of g Tum-mo
Yoga", Nature, Cilt 295, 1982, s. 234-236; William . Cromie, “Meditation Changes Tempe-
ratures”, The Harvard Gazette, 18 Nisan 2002.
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Yanitlayamadigim bagka bir soru ise Holotropik Nefes Calig-
masi gibi giiclii Nefes+ tekniklerinin nasil béylesine gergekiistii ve
haliisinatif etkilere yol agabildigi. 15 dakika boyunca bilingli olarak
normalden daha hizli nefes alinca beyin bunu telafi etmeye baglar.
Birkag ¢alisma, hizli nefes ¢aligmalarinin bu ilk andan sonra oksijen
eksikligi yaratmadigini gosteriyor. Tim biligsel islevler normal de-
vam etmeliyken hig de 6yle olmuyor.!

Amerika ve Avrupa’daki aragtirmacilar on yillardir bu teknikle-
rin arkasindaki gizli mekanizmay: anlamaya galisarak insanlara ge-
sitli testler yapiyorlar.? Ama heniiz kimse bunun cevabini bulamads;
kimse bu durumu agiklayamiyor.

Bu ylizden cevabi ge¢miste, Amerikan yerlilerinin eski metinle-
rinde aramaya karar verdim. Son on yildir iizerinde ¢alighigim, uy-
guladigim ve simdiye kadar bu kitapta bahsettigim her teknik
—-Uyumlu Nefes'ten Buteyko’ya, Stough’nun nefes vermelerinden
nefes tutmaya kadar- ilk kez bu asirhk metinlerde ortaya ¢ikmugsti.
Bu metinleri kaleme alan bilginler belli ki nefes almanin oksijen so-
luyup karbondioksit vermekten ve sinir sistemlerini uyusturmak-

1. Bu ikilemi Florida Universitesi'nden taninmis bir fizyolog ve profesér Dr. Paul Da-
venport’a sormustum. Bana birkag saat iginde cevap vermisti. E-postasinda, “Bu ilging
bir problemdir,” yazmisti. “Benim cevabim da buna uygun derecede akademik ve belirsiz
olacak :) Sonug olarak, istemli hiperventilasyonun etkisi, bolgesel kan dagilimi, kan gaz
degisiklikleri, beyin omurilik sivisimin (BOS) azaltilmig tamponlama kapasitesi, kalp debi-
sindeki degisiklikler, pH dengesi diizenlenmesi, zaman ve heniiz bilinmeyen baska bir
siri faktore baghdir. (Bu yeterince belirsiz oldu mu?) Kanin ve serebraspinal sivinin is-
temli hiperventilasyona verdigi fizyolojik tepkinin arastiriimasi gorece basittir. Fakat fiz-
yolojik degisikliklere verilen biligsel tepkiler cok daha belirsiz ve karmagiktir.” E-posta-
sinin sonunda, bu sorunun ayrintih bir analizi tzerinde ¢alistigini ama bu ¢aligmanin biraz
zaman alacagini sdylemisti. Bu ¢alismayr mrjamesnestor.com/breath’de yayimlayacagim.
O zamana kadar su birkag ¢alismayi inceleyebilirsiniz: |.A. Bubeev, “The Mechanism of
Breathing under the Conditions of Prolonged Voluntary Hyperventilation”, Aerospace
and Environmental Medicine, Cilt 33, Sayi 2, 1999, s. 22-26; J.S. Querido ve AW. Sheel,
“Regulation of Cerebral Blood Flow during Exercise”, Sports Medicine, s. 765-782.

2. Agy.. s. 22-26; Seymour S. Kety ve Carl F. Schmidt, “The Effects of Altered Arterial
Tensions of Carbon Dioxide and Oxygen on Cerebral Blood Flow and Cerebral Oxygen
“Consumption of Normal Young Men", Journal of Clinical Investigation, Cilt 27, Say: 4, 1948,
s. 484-492; “Regulation of Cerébral Blood Flow during Exercise”, Sports Medicine; Shinji
Naganawa vd., “Regional Differences of /MR Signal Changes Induced by Hyperventilation:
Comparison between SE-EPI and GE-EP! at 3-T™, Journal of Magnetic Resonance Imaging,
Cilt 15, Sayr 1, Ocak 2002, s. 23-30; S. Posse vd., “Regional Dynamic Signal Changes during
Controlled Hyperventilation Assessed with Blood Oxygen Level-Dependent Functional
MR Imaging"”, American Journal of Neuroradiology, Cilt 18, Say: 9, Ekim 1997, 1763-1770.
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tan ¢ok daha fazlasi oldugunun farkindaydilar. Nefesimiz ayni za-
manda Bati biliminde bilinen her molekiilden daha giiglii ve etkili,
goriinmez bir enerji barindiriyordu.

Séylenenlere gore DeRose bunlarin hepsini biliyor; yoga ve ne-
fesin en eski formlan iizerine kaleme aldig1 30 kitabi var. Ayrica Bre-
zilya’daki akla gelebilecek her kraliyet kararnamesiyle 6diillendiril-
di; Parlamenter Nisanin Fahri Danismani, Sao Paulo’nun Onurlu
Sovalyelerinin Biiyiik Subay: Nigaru, Brezilya Sanat, Kiiltiir ve Tarih
Akademisi danismani ve daha onlarcasi. Bunlar normalde devlet
biiyiiklerine verilen nisanlar ama DeRose, Dogu Hint Adalar’nin
Biiyiik Liyakat Nigsani1 da dahil olmak iizere bunlarin hepsine sahip.

Paulista’dan Rua Bela Cintra’ya gegiyorum, az sonra DeRose’nin
yaninda olacagim.

*kk

Biiyiik ihtimalle yogayla ilgili bir kitapta, internet sitesinde,
makalede veya Instagram hesabinda goreceginiz ilk sey “prana” ke-
limesi olacaktir. Temelde antik bir atom teorisi olan “prana”, “ya-
sam giicii” veya “hayat enerjisi” olarak gevrilebilir. Otoparkinizdaki
beton, giydiginiz kiyafetler, mutfakta bulagiklar: sangirdatan eginiz
— hepsi hareket halindeki atomik parcaciklardan meydana gelir.
Hepsi enerjidir. Hepsi pranadir.

Prana konsepti ilk olarak yaklasik 3.000 y1l 6nce Hindistan ve
Cin’de neredeyse aym zamanlarda belgelenmis ve tibbin temelini
olugturmusgtur.! Cinliler bu enerjiye ch’i olarak adlandirdilar; viicut-
ta, organlar ve dokular birbirine baglayan ve prana gii¢ hatlar gibi
isleyen kanallar bulunduguna inaniyorlardi? Japonlar pranaya ki,
Yunanlar pneuma, ibraniler ruah, irokualar orenda dediler.

Isimler farkli olsa da tanim ayniyd. Bir sey ne kadar ok prana-
ya sahipse o kadar canhdir. Bu enerji akis1 tikarursa viicut iflas eder

1. Daha spesifik olarak, prana hakkindaki yazili kaynaklar yaklagik 3.000 yil 6nce Hindis-
tan'da ve yaklasik 2.500 yil 6nce Ying ve Zhou dénemlerinde Cin'de ortaya ¢iku.

2. Antik Hindiler viicudun 72.000 ila 350.000 kanal igerdigine inaniyorlard:. Bunlari nasil
saymis olabileceklerini kimse bilmiyor.
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ve hastalik baglar. Temel viicut iglevlerini destekleyemeyecek kadar
cok prana kaybedersek oliiriiz.

Bu kiiltiirler binlerce yildir sabit bir prana akisi saglamak igin
yiizlerce —hatta binlerce- yol gelistirmislerdi. Prana kanallarini ag-
mak i¢in akupunkturu bulmuslar ve enerjiyi dagitmak ve uyandir-
mak icin yoga duruglan yaratmiglardi. Hint ve Cin yemeklerinin
genellikle ac1 olmasinin nedenlerinden biri de ac1 gidalarin yiiksek
miktarda prana icermesidir.

Ama en etkili teknik pranay1 solumak, yani nefes almaktir. Ne-
fes teknikleri prana icin o kadar esastir ki ch’i, ruah ve enerji igin
kullanilan diger eski terimler solunumla es anlamlidir. Nefes alarak
yasam giiciimiizii biiyiitiiriiz. Cinliler kendi bilingli nefes alma sis-
temlerini gigong olarak adlandirirlar: Qi “nefes” ve gong “calisma”
anlamina gelir; birlestirirsek, nefes galismasi.

Son birkag yiizyilda tipta meydana gelen gelismeler esnasinda
Bati bilimi pranay: hig gz 6niine almadi', hatta béyle bir seyin var-
liginu bile kabul etmedi? Ama 1970’te, Swami Rama adinda bir ada-
min o zamanlar iilkenin en biiyiik psikiyatrik egitim merkezi olan
Topeka, Kansas'taki Menninger Klinigi'nin kapilarindan girmesiy-
le, prananin etkileri bir grup fizikgi tarafindan 6lgiilebildi.>

Rama dokiimlii beyaz bir ciippe giyiyor ve mala kolye takiyor-
du. Ayaginda sandaletler vard: ve saglar1 omuzlarim gegiyordu. 11
dil konuguyor, ¢ogunlukla yemis, meyve ve elma suyuyla besleni-
yor ve neredeyse hicbir mal varhg olmadigim iddia ediyordu. Cali-
sanlardan biri onu, “1.85 boyunda, 77 kilo, insanlarla tarhigmak ve

1. Sat Bir Singh Khalsa vd., Principles and Practice of Yoga in Health Care, Handspring, Edin-
burgh, 2016.

2. Fakat bu “hayati enerji“nin nasil harekete gegirilebilecegi hakkinda devlet destekli bazi gok
tuhaf ve biyileyici caismalar vardir. Bir sekilde CIA web sayfasinin gatlaklanndan sizmig bu
1986 aarihli ¢alismaya g6z atmalisiniz: Lu Zuyin vd., “Physical Effeces of Qi on Liquid Crystal”,
CIA, htwps://www.cia.gov/library/readingroom/docs/CIA-RDP96-00792R 000200160001 -8.pdf.

3. Justin O’Brien (Swami Jaidev Bharati), Walking with a Himalayan Master: An American’s
Odyssey, SYes International, St. Paul, MN, 1998, 2005, s. 58, 241; Pandit Rajmani Tigunait,
At the Eleventh Hour: The Biography of Swami Rama, Himalayan Institute Press, Honesdale,
PA, 2004; “Swami Rama, Researcher/Scientist”, Swami Rama Society, http://www.swamira-
masociety.org/project/swami-rama-researcherscientist.
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onlari ikna etmek igin ¢ok istekli, heybetli bir adam,” olarak betim-
lemisti.

Rama ii¢ yagina geldiginde Kuzey Hindistan’daki evinde yoga
yapiyor ve nefes teknikleri ¢alisiyordu.! Daha sonra Himalaya-
lar’daki manastirlarda yasad: ve Mahatma Gandi ve Sri Aurobindo
gibi Dogulu ermiglerle birlikte gizli pratikler 6grendi. 20'li yaglarin-
da Oxford ve bagka tiniversitelere gitmek igin Bati'ya gidip bir siire
orada yagadiktan sonra Rama, diinyay: gezerek kendisini dinlemek
isteyen herkese ustalardan 6grendigi yontemleri anlatmaya baglada.

1970 baharinda Rama, Menninger Klinigi’'nin kiigiik, duvarlar
bombos bir ofisinde, kalbinin tizerindeki EKG ve alnindaki EEG
sensorleriyle ahgap bir masada oturuyordu.? Baginda duran Dr. El-
mer Green, kavanoz dibi gozliigiiyle cihazi inceliyordu. Eski bir do-
nanma silah uzmam olan Green, klinigin icindeki “psikofizyolojik
6z diizenleme” olarak adlandirilan, daha sonra zihin/beden bag-
lantis1 olarak da bilinecek olan bir kavrami aragtiran Goniillii Kont-
rol Programu laboratuvanm yiiriitiiyordu. Green meslektaglarindan
meditasyon yapan Hintlilerin olaganiistii yeteneklerini duymug ve
kisa siire 6nce Rama’yla Minnesota’daki VA Hastanesi'nde yapilan
deneyin sonuglarini® gérmiistii.* Green bu sonuglarien yeni bilimsel
cihazlarla dogrulamak ve prananin giiciinii g6zlemlemek istemisti.

Rama nefes verdi, sakinlesti, kalin gézkapaklarini indirdi ve
viicuduna giren ve viicudundan ¢ikan havay: dikkatle kontrol ede-
rek tekrar nefes almaya bagladi. EEG gostergesindeki ¢izgiler uzadi
ve yumusads; hiperaktif beta dalgalarindan, sakinlestirici ve medi-
tatif alfa dalgalarina doniistiiler, daha sonra derin uykuyla 6zdes-

1. “Swami Rama, Himalayan Master, Part 1", YouTube, https://www.youtube.com/wat-
ch?v=S1sZN bRH2N8.

2. “Swami Rama at the Menninger Clinic, Topeka, Kansas”, Kansas Historical Society, htt-
psJ//www kshs.org/index.phplurl=km/items/view/226459.

3. Minnesota’daki VA Hastanesi'nin tibbi hijyen kliniginin sefi Dr. Daniel Ferguson, birkag ay
6nce Swami Rama’nin nabzini bazen dakikalarca “kaybedebildigini” géstermisti. Erik Peper
vd. (yay. haz.), Mind/Body Integration: Essential Readings in Biofeedback, Plenum Press, New
York, 1979, s. 135.

4. Gay Luce ve Erik Peper, “Mind over Body, Mind over Mind”, The New York Times, 12
Eylal 1971.
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lestirilen uzun ve diisiik beta dalgalar1 oldular. Rama yarim saat
kadar bu yar1 baygin halde kald, hatta bir noktada o kadar rahatla-
d1 ki usul usul horlamaya bile bagladi. “Uyandiginda” beyin dalga-
larinin Rama’nin derin bir uykuda oldugunu gosterdigi esnada
odada konugulanlarin detayl bir 6zetini verdi. Ama Rama bunu
derin uyku olarak adlandirmiyordu. “Beyin uyurken” zihnin aktif
oldugu bu durumu “yogik uyku” olarak tanimhiyordu.

Sonraki deneyde Rama odagini beyinden kalbe kaydirdi. Hare-
ket etmeden oturdu, birkag nefes ald1 ve sonra, bir sinyal verildigin-
de, 60 saniyeden kisa bir siirede kalp hizin1 74’den 52’ye diigiirdii.
Ardindan, sekiz saniye i¢inde kalp hizira 60’dan 82’ye yiikseltti. Bir
noktada Rama’nin kalp atig hiz1 sifira diigerek 30 saniye orada kal-
di! Green, Rama’nin kalbinin tamamen durdugunu diigiinmiigtii
ama EKG'ye daha dikkatli bakinca aslinda Rama’nin kalbine daki-
kada 300 atmasini emrettigini fark etti.

Kalp bu kadar hizli attiinda kan kalbin i¢indeki odaciklardan
gecememeye baglar. Bu nedenle atriyal fibrilasyon olarak da bilinen
bu durum genellikle kalp durmasi ve 6liimle sonuglanir. Ama Rama
bundan etkilenmis gibi durmuyordu. Bu durumu yarim saat kadar
siirdiirebilecegini iddia ediyordu. Deneyin sonuglar1 daha sonra The
New York Times'ta yayimlandi.

Rama daha sonra pranay: (veya kan akisini veya her ikisini de)
viicudun diger bolgelerine yonlendirdi; 6rnegin kan akigiru elinin bir
tarafindan diger tarafina yonlendirebiliyordu. 15 dakika icinde ser-
ceparmag ile bagparmag arasinda 11 derecelik bir 1s1 fark: yaratma-
y1 bagardi.? Bu siire¢ boyunca Rama’mun elleri hig hareket etmemigti.

Bu siire zarfinda Rama’nin oksijen ve karbondioksit seviyeleri,
pH degerleri ve stres hormonlar hi¢ degismemisti. Bilindigi kada-
riyla Rama’nin kan gazi ve sinir sistemi de deney siiresince ayni kal-

1. Aslinda kaydedilen siire 17 saniyeydi, ancak Rama bu kalp ¢arpintisini teknisyenler hazir
olmadan birkag saniye once yasamaya baglamigti. Bu detay Justin O’Brien'in The Wellness
Tree: The Six-Step Program for Creating Optimal Wellness kitabindan alinmisur. Yes Internati-
onal, 2000.

2. Marilynn Wei ve James E. Groves, The Harvard Medical School Guide to Yoga, Hachette,
New York, 2017; Jon Shirota, “Meditation: A State of Sleepless Sleep”, Haziran 1973,
htep://hihtindia.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/10/swamiramaprobe 1973
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migh. Burada bagka, farkh bir prana enerjisi etkisi s6z konusuydu;
Rama gizli bir enerjiye sahipti. Dr. Green ve Menninger ekibi bu
enerjinin var oldugunu biliyordu; Rama’nin viicudu ve beyni tize-
rindeki etkilerini 6lgmiiglerdi. Fakat bu enerjiyi hesaplayabilecek bir
cihazlan yoktu.

1970’lerin baginda Swami Rama gergek bir solunum siiperstari-
na doniistii; giir kaglan ve etkileyici bakislariyla Time, Playboy, Esquire
dergilerine ve daha sonra, Donahue gibi televizyondaki sabah prog-
ramlarina gikmaya bagladi.! Bat diinyasinda kimse daha énce onun
gibi birini gormemisti. Ama daha sonra Rama’nin o kadar da 6zel
olmadig1 anlagilda.

Fransiz kardiyolog Thérese Brosse 40 yil 6nce, Rama’nin yapti-
gmin aynisini yapabilen, yani kalbini istediginde durdurup istedi-
ginde tekrar baglatabilen bir yogiyi takip etmigti. Los Angeles, Ca-
lifornia Universitesi'nde M.A. Wenger isimli bir aragtirmaci bu test-
leri tekrarlamig, sadece kalp atiglarim1 ve nabizlarini degil, ayni za-
manda ne kadar terlediklerini ve parmak uglarinin 1sisin1 kontrol
edebilen yogiler oldugunu bulmugtu. Swami Rama’nin “insaniistii”
becerileri aslinda hi¢ de “insaniistii” degildi. Bunlar Hintli yogiler
i¢in ytizlerce nesildir yaptiklan standart egzersizlerdi.

Rama bazi prana kontrol sirlarin1 grup derslerinde ve videolar-
da anlatiyordu. Ogrencilerinin her nefeslerinin birbirini duraksama
olmadan takip edebilmesi i¢in, nefes alma ve verme arasinda durak-
lamayip Uyumlu Nefes almalarini 6neriyordu. Bunu bagardiklarin-
da da nefeslerini uzatmalarini sdyliiyordu.

Giinde bir kere yere uzanip, kisa bir nefes alip altiya kadar sa-
yarak nefes vermeleri gerekiyordu. Zamanla dért saniye nefes alip
sekiz saniye nefes verebiliyorlard1 ve amaglar alti aylik ¢aligmanin

1. “Swami Rama: Voluntary Control over Involuntary States”, YouTube, 22 Ocak 2017,
1:17, hetps://www.youtube.com/watchlv=yv_D3ATDvVE.

2. Mathias Gardet, “Thérése Brosse (1902-1991)", https://repenf.hypotheses.org/795; “Bi-
ofeedback Research and Yoga”, Yoga and Consciousness Studies, http://www.yogapsycho-
logy.org/art_biofeedback.html; Brian Luke Seaward, Managing Stress: Principles and Strate-
gies for Health and Well-Being, Jones&Bartlett Learning, Burlington, MA, 2012; M.A. Wenger
ve BK. Bagchi, “Studies of Autonomic Functions in Prac- titioners of Yoga in India”, Beha-
vioral Science, Cilt 6, Sayi 4, Ekim 1961, s. 312-323.
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sonunda yarim dakika nefes verebilir hale gelmekti.' Rama 6grenci-
lerine 30’a ulagtiklarinda viicutlarinda “higbir toksin ve hastahgin
kalmayacag1” soziinii veriyordu. Ogretici bir videoda kendi kolunu
nazikge oksayarak, “Viicudunuz igte boyle, ipek gibi piiriizsiiz ola-
cak,” diyordu.

Viicuda prana katmak basittir: nefes alirsimiz. Ama bu enerijiyi
kontrol etmeyi ve yonlendirmeyi 6grenmek zaman alir. Belli ki
Rama, Himayalar’da ¢ok daha giiglii bir sey 6grenmisti ama kitap-
larindan ve diizinelerce videosundan goérdiigiim kadariyla, 6gren-
diklerini higbir zaman ayrintil bir gekilde anlatamarmugti.?

*kk

Prananin “yagam giicii“niin ne olabilecegi ve nasil ¢alistig hak-
kindaki en iyi agiklamay1 bir yogiden degil, cocukken neredeyse oku-
lu birakmusg, Birinci Diinya Savasi’'nda savagsmamak igin kendisini
kolundan vurmusg, dahasonra C vitamini iizerinde gigir agan galigma-
lariyla Nobel Odiilii kazanmig Macar bir biliminsanindan duydum.

Bubiliminsan1 Albert Szent-Gy6rgyi'ydi; Szent-Gyorgyi 1940'lar-
da Amerika’ya gelmis ve Ulusal Kanser Aragtirmalar1 Vakfi'nin ba-
sina gegerek yillarca hiicresel solunumun rolii iizerine aragtirmalar
yapmugt.> Woods Hole, Massachusetts’teki laboratuvarinda yiiriit-

1. “Swami Rama Talks: 2:1 Breathing Digital Method”, Swami Rama, YouTube, 23 Mayis
2019, https://www.youtube.com/watch?v=PYVrB36FrQw; “Swami Rama Talks: OM Kriya
pt. 1”, Swami Rama, YouTube, 28 Mayis 2019, https://www.youtube.com/watch?v=ygv-
nWEnvWCQ.

2. Belli ki Rama tamamen huzurlu ve aydinlanmis degildi. 1994'te Himalaya Enstitiisi’'ne
kaulan bir kiz 6grenci 19 yasindayken (ve Rama 60’ yaslarinin sonlarindayken) Rama’nin
onu cinsel tacize maruz biraktigini sdylemisti. Dort yil sonra, Rama’nin 6liimiinin ardindan
juri, kadina iki milyon dolar tazminat 6denmesine karar verdi. Himalaya Enstitiisii yonetimi,
Rama hikayenin kendi tarafimi anlatamadig: icin davanin adil olmadigini iddia etti. Yine de
olay, yurtiginde ve yurtdisinda Rama’nin mirasini lekeledi. William ). Broad, “Yoga and Sex
Scandals: No Surprise Here”, The New York Times, 27 Subat 2012.

3. Biyografik bilgiler asagidaki kaynaklardan 6zetlenmistir: Robyn Stoller, “The Full Story of
Dr. Albert Szent-Gyorgyi”, National Foundation for Cancer Research, 9 Aralik 2017, htt-
ps:/Iwww.nfcr.org/blog/full-story-of-dr-albert-szent-gyorgyi/; Albert Szent-Gyorgyi, “Biog-
raphical Overview", National Library of Medicine, https:/profiles.nim.nlh.gov/spotlight/wg/
feature/biographical; Robert A. Kyle ve Marc A. Shampo, “Albert Szent-Gyorgyi — Nobel
Laureate”, Mayo Clinic Proceedings, Cilt 75, Say1 7, Temmuz 2000, s. 722; “Albert Szent-Gyor-
gyi: Scurvy: Scourge of the Sea”, Science History Institute, https://www.sciencehistory.org/
historical-profile/albert-szent-gyorgyi.
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tiigi calismalar sirasinda tiim yasamu ve evrendeki diger her seyi
yoneten gizli enerjiye soyle bir agiklama getirmisgti:

“Canh varliklarin hepsi aym yasam agacinin iizerindeki yap-
raklardir,” yaziyordu. “Bitkilerin ve hayvanlarin gesitli iglevleri ve
organlari, ayru canli maddenin tezahiirleridir.”!

Szent-Gyorgyi solunum siirecinin nasil igledigini anlamak isti-
yordu ama siiregle fiziksel, zihinsel, hatta molekiiler seviyede ilgi-
lenmiyordu. Viicudumuza giren nefesin dokularimiz, organlarimiz
ve kaslarimizla atom alt1 seviyede nasil etkilegtigini anlamak istiyor-
du. Yasamin havadan nasil enerji elde ettigini 6grenmek istiyordu.

Etrafimizdaki her sey molekiillerden meydana gelir, molekiiller
de atomlardan, atomlar da atomalt1 pargaciklar olan proton (pozitif
yiiklii), nétron (yiikstiz) ve elektronlardan (negatif yiiklii) olusur. Bii-
tiin maddeler, en temel seviyede, enerjidir. “Yagsami canli maddeden
ayiramayiz,” diyordu Szent-Gyorgyi. “Canli maddeyi ve reaksiyon-
larimi incelerken yasamin kendisini de incelememiz kagimilmazdir.”

Kaya gibi cansiz nesneleri kuslar, arilar ve yapraklardan ayiran,
maddenin molekiillerini olugturan atomlarin igindeki enerji diizeyi
veya elektronlarin “uyarilganhgi“dir. Elektronlar molekiiller arasin-
da ne kadar kolay ve sik transfer edilebiliyorsa madde o kadar doy-
mamis ve canlidir.?

Szent-Gyorgyi, Diinya’daki en eski yagam formlarini incelemis
ve hepsinin “zayif elektron alicilari“ndan olugtugu sonucuna var-

I. Albert Szent- Gyorgyi, “Muscle Research”, Scientific American, Cilt 180, Haziran 1949, s.
22-25.

2. Agy. Tucson'daki Arizona Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya gore beyinleri kiigiik
olan hayvanlari, beyinleri biiyiik olan ve daha hizli evrilen hayvanlardan dayaniklilik egzersi-
2i kapasiteleri ayiriyordu. Bu kapasite ne kadar yiksekse, beyinleri de o kadar biiyikti.
Kapasiteyi ve beyni etkileyen ise daha iyi solunum verimlilifine sahip olan daha biiyiik akci-
gerlerdi. Bu, memelilerin neden memeli olmayan hayvanlara gére daha biiyiik beyinlere
sahip olduklarini ve yunus beyinleri biiyime gosterirken siriingen beyinlerinin milyonlarca
yildir biiyimedigini agiklar. Oksijen enerjiye, enerji de evrime esittir. Biiyik ve derin nefes
alma becerimiz, insan olmamiza yardimci olmustur. David A. Raichlen ve Adam D. Gordon,
“Relationship between Exercise Capacity and Brain Size in Mammals”, PLoS One, Cilt 6,
Sayi. 6, Haziran 2011, €20601; “Functional Design of the Respiratory System”, medicine.
mcgill.ca, https://www.medicine.mcgill.ca/physio/resp-web/TEXT1.htm; Alexis Blue, “Brain
Evolved to Need Exercise”, Neuroscience News, 26 Haziran 2017, https://neuroscience-
news.com/evolution-brain-exercise-6982/.
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mist; yani kolayca elektron alip veremiyorlardi. Szent-Gyo6rgyi, bu
maddenin evrimlegsme sansinin diigiik olmasinin daha az enerjiye
sahip olmasindan kaynaklandigina inaniyordu. Bu madde milyon-
larca yildir, pek bir sey yapmadan, dylece duruyordu.'

Zamanla bu ¢amur topunun bir yan iiriinii olan oksijen atmos-
ferde birikmeye bagladi. Oksijen giiglii bir elektron alicisiydi. Yeni
camur toplan oksijen tiiketmek tizere evrildiklerinde eski, oksijen-
siz solunum yapan yasam formundan ¢ok daha fazla elektron alis-
verisi yapmaya bagladilar. Ortaya cikan enerji fazlahg: sayesinde
erken yasam formlar hizla bitkilere, béceklere ve diger canhlara
evrildi. Szent-Gyorgyi, “Yasam, elektron bakimindan doymamus bir
durumdadir,” yaziyordu.? “Doga basit ama inceliklidir.”

Bu 6nerme giiniimiizde var olan yasam formlarina da uygulana-
bilir. Bir canli ne kadar oksijen tiiketirse o kadar elektron uyarlganhg:
kazanir ve o kadar canlanur. Canli madde aktif ve kontrollii bir sekilde
biinyesine elektron alip bu elektronlar1 bagka molekiillere aktardik¢a
saghkl kalir. Hiicreler elektron alma ve verme yeteneklerini kaybet-
tiklerinde parcalanmaya baglarlar.* “Elektronlarin hiicreden alinmasi,
olim anlamina gelmektedir,” yaziyordu Szent-Gyérgyi. Demirin
paslanmasinin ve yapraklarin kahverengilesip 6lmesinin nedeni
elektron uyarilganligindaki bu bozulmadir.

Insanlar da “paslanir”lar. Viicutlarimizdaki hiicreler biinyeleri-
ne oksijen katma becerilerini kaybettiklerinde iclerindeki elektron-
lar yavaglar ve bagka hiicrelerle serbestge aligveris yapmay: birakar-
lar. Bu durum diizensiz ve anormal bir biiyiimeye yol agar. Dokular
da diger maddelere benzer sekilde “paslanma”ya bagslarlar. Ama biz
buna “doku paslanmas1” degil, kanser deriz. Bu durum, kanserin

1. Bettina E. Schirrmeister vd., “Evolution of Multicellularity Coincided with Increased Di-
versification of Cyanobacteria and the Great Oxidation Event”, PNAS, Cilt 110, Say: 5,
Ocak 2013, s. 1791-1796.

2. Albert Szent-Gyorgyi, “The Living State and Cancer”, Physiological Chemistry and Physics,
Aralik 1980.

3. Szent-Gyorgyi bunu, Avusturyali-Hollandal teorik fizikgi P. Ehrenfest’in kisisel bir konus-
masinda sdyledigini soyler.

4. G.EW. Wolstenholme vd. (yay. haz.), Submolecular Biology and Cancer, jJohn Wiley&Sons,
Hoboken, NJ, 2008, s. 143.
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neden diigiik oksijenli ortamlarda gelisip ilerledigini agiklamaya da
yardimci olur.!

Viicuttaki dokular1 saghkli tutmanin en iyi yolu Diinya’daki ilk
oksijenli yasam formlarinda gelisen reaksiyonlar: taklit etmektir —
ozellikle de viicudumuzdaki bu “gtiglii elektron alicis1“nin, yani ok-
sijenin, miktarin siirekli artirmaktir. Daha yavas, az ve burundan
nefes almak viicuttaki solunum gazlarinin seviyelerini dengeler ve
hiicrelerimizin maksimum elektron reaktivitesine sahip olmas igin
maksimum dokuya maksimum miktarda oksijen yollar.

“Eski kiiltiirlerde ve tibbi geleneklerde iyilesme, enerjiyi hare-
kete gecirerek saglanirdy,” diyordu Szent-Gyérgyi.? Elektronlarin
hareket enerjisi canlilarin hayatta ve olabildigince uzun siire saglik-
li kalmalarini saglar. Isimler degisebilse de —prana, orenda, ch'i,
ruah— ana fikir aynidir. Szent-Gyorgyi bu tavsiyeye uymus gibi go-
riiniiyordu; 1986’da 93 yasinda 6ldii.

*kk

Kapiy:1 caliyorum, agiliyor, birkag bom dias’tan sonra DeRose’nin
stiidyosunun lobisinde oturuyorum. Ahsap désemeli lobi rahat kol-
tuklarla dolu; beyaz duvarlarda gergevelenmis diinya haritalar: asi-
1. Odanin ortasindaki bir posterde “Dur ve Nefes Al” yaziyor.

DeRose yontemi dgretmenleri ve 6grencilerinden olusan giiriil-
tiilii bir grup lobinin ortasinda seramik bardaklarindan chai’larint
yudumluyorlar ve Portekizce sohbet ediyorlar. Aralarinda Heduan
Pinheiro da var. Bir 1980’ler genglik dizisi y1ldizina benzeyen Pinhe-
iro itiilii bir gémlek ve beyaz pantolon giyiyor. Pinheiro bugiin
bana rehberlik ve ¢evirmenlik yapabilmek i¢in buranin hemen ku-
zeyindeki iki DeRose y6ntemi stiidyosunu iglettigi yogun progra-
mindan zaman ayirmayi kabul etti. “Usta” diye bahsettigi adamla

1. ). Cui vd., “Hypoxia and Miscoupling between Reduced Energy Efficiency and Signaling to
Cell Proliferation Drive Cancer to Grow Increasingly Faster”, Journal of Molecular Cell Bio-
logy, 2012; Alexander Greenhough vd., “Cancer Cell Adaptation to Hypoxia Involves a
HIF-GPRC5A-YAP Axis”, EMBO Molecular Medicine, 2018.

2. Bu alinti Szent-Gyorgyi'nin Temmuz 1972, Woods Hole Massachusetts'te Deniz Biyolo-
ji Laboratuvarr'nda verdigi “elektronik biyoloji ve kanser” dersine atfedilmistir.
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tanigmak igin resepsiyonun yarundan gegip karanlik merdivenler-
den yukar ¢ikiyoruz.

DeRose'nin kiigiik ofisi siislii madalyalar ve giimiis kiliglarla
dolu; her kili¢ dolar banknotlarinin arkasinda ve eski binalarin iize-
rinde goriilen Masonik piramitler ve gézbebekleri armalariyla siislii.
DeRose elimi giiglii bir sekilde sikarken, “Bana neden bunlar verdik-
lerini anlamiyorum!” diyor. Ozenle tirag edilmis beyaz sakah ve bii-
yiik kahverengi gozleriyle giiglii bir yapiya sahip. Arkasindaki raflar,
milyonlarca kopya satan pranayama, karma ve bagka antik yoga sir-
lanyla ilgili kitaplariyla dolu.! Birkagini okudum ve beni sagirtan bir
seyle karsilasmadim, kitaplari zaten bilmedigim ya da son birkag y1l-
da denemedigim gizli bir nefes yonteminden bahsetmiyordu.

Ama bu da sagirtia degildi. Yoga tarihi ve ilk nefes teknikleri-
nin hepsi uzun siiredir biliniyor. Ama simdji, sonunda buradayim ve
DeRose’yle fikir aligverisinde bulunmak igin heyecanhyim. Prana,
nefes almanin kayip sanati ve bilimi hakkinda benim bilmedigim
neler bildigini 6grenmek istiyorum.

“Baglayalim mi?” diyor.

*dkk

Afganistan, Pakistan ve kuzeybat1 Hindistan'in sinirlarinda
bulunan alani yaklasik 5.000 y1l 6nce ziyaret edecek olsaydiniz ku-
mullar, kayalikh daglar, cansiz agaclar, kirmiz: topraklar ve genis
ovalarla, giiniimiizde Orta Dogu'nun ¢ogunu kaplayan cografya-
dan pek farkl bir sey gormezdiniz.? Ama burada bagka bir sey bu-
lurdunuz: pigmis topraktan yapilmis tuglalarla inga edilmis evle-
rin olugturdugu sehirlerde yagayan bes milyon kisi, titiz bir geo-
metrik diizende yapilmis yollar ve bakir, bronz ve teneke oyuncak-
larla oynayan c¢ocuklar. Cikmaz sokaklarda musluk suyuyla dol-

1. “Master DeRose", enacademic.com, https://enacademic.com/dic.nsf/enwiki/11708766.

2. indus Vadisi hakkindaki bilgiler bu kaynaktan alinmistr: “Indus River Valley Civilizations”,
Khan Academy, https://www.khanacademy.org/humanities/world-history/world-history-be-
ginnings /ancient-india/a/the-indus-river-valley-civilizations; Saifullah Khan, “Sanitation and
Wastewater Technologies in Harappa/Indus Valley Clvillzation (ca. 2600-1900 bce)”, https:/
www.academia.edu/5937322/Chapter_2_Sanitation_and_wastewater_technologies_in_Ha-
rappa_lndus_valley_civilization_ca._26001900_BC
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durulmus halka agik yiizme havuzlarina ve karmagik sanitasyon
sistemlerine bagh tuvaletler goriirdiiniiz. Pazarda mallarin1 agir-
liklar ve standardize edilmis cetvellerle 6lgen esnaflar, tasa ayrinti-
I figiirler oyan heykeltiraglar, ¢gomlek ve tabaklar yapan seramikgi-
lerle kargilagirdiniz. ‘

Burasi, vadinin i¢cinden akan iki nehirden adin1 alan indus Vadi-
si Uygarhgl'ydi. Indus Vadisi Uygarlig1 cografi olarak en biiyiik —
yaklagik 777.000 kilometrekare- ve en gelismis eski ¢cag medeniyetle-
rinden biridir.' Bilindigi kadariyla indus Vadisi'nde kilise ve tapinak
gibi kutsal yapilar yoktu. Burada yagayan insanlar dua eden heykel-
ler ya da ikonalar yapmuyorlardi. Burada saraylar, kaleler ve heybetli
devlet binalan da yoktu. Ve belki de burada, Tanr1’ya inang da yoktu.

Ama burada yasayan insanlar nefesin doniistiiriicii giiciine
inaniyorlardi. 1920’lerde kegfedilen bir miihiir graviiriinde bir ada-
m1 kolayca taninan bir durugta gériiyoruz.? Kollar1 viicudunun
oniinde ve ellerini bagparmaklar1 6ne bakacak sekilde dizlerinin
tizerine koymus, dimdik oturuyor. Tabanlar1 birbirine degecek ve
ayak parmaklar: agag bakacak sekilde bagdas kurmus. Biiyiik bir
farkindalikla nefes alirken karni havayla dolmus. Kegfedilen birkag
bagka figiir de bu pozda oturuyordu. Bu sanat eserleri insan tarihin-
de belgelenen ilk “yogik” duruglardir, ki bu gagirtic1 degildir. Ne de
olsa yoganin dogum yeri indus Vadisi’dir.?

MO 2000 civarinda baglayan kuraklik niifusun biiyiik kisminin
go¢ etmesine neden olana dek bélgede her sey yolunda gibi goriinii-
yordu. Ardindan kuzeybatidan gelen Aryanlar bélgeye yerlestiler.
Bu Aryanlar Nazilerin bahsettigi* sar1 sagh, mavi gézlii insanlar de-

1. Bu alanin biyukligini anlamak igin Florida’dan New York'a kadar tim Dogu Kiyisi eya-
letlerinin 770.000 kilometrekareye esit oldugunu disinebilirsiniz. Craig A. Lockard, Socie-
ties, Networks, and Transitions: A Global History, Cengage Learning, Stamford, CT, 2008.

2. Yan Y. Dhyansky, “The Indus Valley Origin of a Yoga Practice”, Artibus Asiae, Cilt 48, Say:
1-2, 1987, s. 89-108.

3. Samkhya’nin tarihi, epistemolojisi ve evrimiyle ilgili en kapsamh ¢alisma Internet Encyclo-
pedia of Philosophy, https://www.iep.utm.edu/yoga/"da bulunabilir.

4. Aryan kelimesi, iran'in modern isminin temeli olan Sanskritge éran‘dan gelir. Naziler
yaklasik 4.000 yil sonra bu terime el koyana kadar bu terimin beyaz irkin iistunliguyle higbir
ilgisi yoktu.
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gil, Iran’dan gelen siyah sagli barbarlardi. Aryanlar Indus kiiltiirii-
nii, kendi anadilleri olan Sanskritgede diizenlediler, basitlestirdiler
ve yeniden yazdilar.' “Yoga” kelimesinin bilinen en eski kayitlarir
iceren dini ve mistik metinler olan Vedalar1 Sanskritge gevirilerden
elde ederiz. Vedik 6gretilere dayanan iki metin, Brihadaranyaka ve
Upanisadlar,? bilinen ilk nefes ve prana kontrolii derslerini igerir.
Bu eski nefes yontemleri sonraki birkag bin y1l boyunca Hindis-
tan, Cin ve dtesine yayilmaya devam etti.* MO 500 civarinda bu tek-
nikler filtrelenecek ve Patanjali'nin Yoga Sutralari’un igine sentezle-
necekti.! Yavag nefes almak, nefes tutmak, diyaframa derin nefesler
almak ve verilen nefesi uzatmak; bunlarin hepsi ilk kez bu antik me-
tinde geger.” Yoga Sutra 2.51’den bir pasaj kabaca soyle gevrilebilir:

1. Steve Farmer vd., “The Collapse of the Indus-Script Thesis: The Myth of a Literate Ha-
rappan Civilization", Electronic Journal of Vedic Studies, Cilt 11, Sayi 2, Ocak 2014, s. 19-57,
http://laurasianacademy.com/ejvs/ejvs 1 102/ejvs 1 102article.pdf.

2. Bu Samkhya olarak bilinen felsefedir. Samkhya mantik ve kanita dayanir. Samkhya’nin isim
koki “sayr”, fiil koku “bilmek” anlamina gelen kelimeden gelir. “Ya biliyorsunuzdur ya da bil-
miyorsunuzdur”, diyordu DeRose. “Maneviyatin bununla higbir ilgisi yok!” Samkhya’nin teme-
li goruslere degil, ampirik arasurmalara dayalidir ve sekilerdir. DeRose bana eski Upanisad-
larda ayakta yapilan yoga hareketerinden hi¢ bahsedilmemesinin nedeninin bu egzersizlerin
higbir zaman uygulamanin bir par¢as: olmamasi oldugunu soyledi. En eski yoga, pranay: etkile-
mek ve kontrol altina almak icin gelistirilmis bir teknolojiydi. Bir nefes meditasyonu ve bilimiy-
di. Muhtemelen pranayamaya (eski Hint nefes kontroli sanatina) en eski atf, ilk olarak MO
700 civarinda belgelenen Upanisad'in 1.5.23 numaral ilahisinde bulunur. “One should indeed
breathe in (arise), but one should also breathe out (without setting) while saying, ‘Let not the misery
that is dying reach me." When one would practice that (breathing), one should rather desire to tho-
roughly realize that (immortality). It is rather through that (realization) that he wins a union with this
divinity (breath), that is a sharing of worlds.” [Kisi gercekten nefes almal (kalkmali), ama bir
yandan da nefes vermeli (batmadan) ve, “Olmekte olan sefalet bana ulasmasin,” demeli. Kisi
bunu (nefes almayi) uyguladiginda, bunu (6limsuzligi) tam olarak arzu etmelidir. Daha ziyade
bu (idrak) sayesinde, bu tanrisallik (nefes) ile birlik kazanir, bu da diinyalarin paylasimidir.] The
Brihadaranyaka Upanishad, gev. John Wells, Darshana Press, http://darshanapress.com/Briha-
daranyaka%20Upanishad%20Book %201 .pdf.

3. 6. yiizyilda, bir indus Vadisi savasgisi krali ve kraligesinin oglu olan Sidarta Gautama,
Hindistan'in kuzeydogusundaki bir fikus agacinin altina oturunca hayat amacini buldu. Aga-
an altinda meditasyon ve nefes tekniklerini pratik etmeye bagladi. Gautama aydinlandi ve
nefes, meditasyon ve aydinlanmanin mucizelerini Dogu'da 6gretmek igin yola ¢ikti. Sidarta
daha sonra Budist inancin kurucusu olan Buda olarak bilinecekti.

4. Michele Marie Desmarais, Changing Minds: Mind, Consciousness and Identity in Patanjali’s
Yoga-sutra and Cognitive Neuroscience, Motilal Banarsidass, Delhi, 2008.

S. Metnin ash ¢ok daha belirsizdir. DeRose’ye gore, su satirlara benzer bir sekilde gevrile-
bilir: “Dérdinci tip pranayama, nefes alma ve nefes vermeyi asar.” Yoga Sutralar’in birgok
farklh yorumu vardir; bahsettigim Swami Jnaneshvara’nin yorumunun en agiklayici ve erisi-
lebilir qlani oldugunu disiniyorum. Daha fazlasi igin: http://swamij.com/yoga-sutras-24953.
htm, http://www.swamij.com/yoga-sutras-24953.htm#2.51.
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Bir dalga geldiginde siziislatir ve sahile vurur. Dalga sonra tekrar
tizerinizden denize geri gekilir... Bu nefese benzer; nefes verir, ge-
¢is yapar, nefes alir, gegis yapar, sonra siireci yeniden baglatir.

Yoga Sutralar’da bir durustan digerine gegisten, hatta duruslar
tekrar etmekten hi¢ bahsedilmez. Sanskritge asana kelimesi aslinda
“koltuk” ve “durug” anlamina gelmektedir. Bu kelime hem oturma
eylemini hem de iistiinde oturdugunuz malzemeyi kasteder. Ayaga
kalkip hareket etmeyi kastetmez. Bilinen en eski yoga, hareket etme-
den durmanin ve nefesle prana yaratmanin bilimiydi.

DeRose 1970"lerde, indus Vadisi Uygarligi’min en eski pratikle-
rini bir araya getirmek i¢in Hindistan’da seyahat ederken bu antik
yoga pratigini deneme sansi bulmugtu. Himalayalar'in eteklerinde-
ki Risikes, Hindistan’da bir derse katilmigt1. Yoga stiidyosu gosteris-
sizdi; igerisi toprak zeminliydi ve sogukta 1sinmaya caligan koylii-
lerle doluydu.

Derslerin resmi olmayan bir ortami vardi ve 6grencilerle 6gret-
menler birbirlerine saygili ama samimi davraniyorlardi. Egzersizler
sirasinda egitmenler 6grencilere takiliyorlardi, 6grenciler de onlarla
sakalasiyorlardi. Egitmenler, “Kendinizi zorlayin!” diye sertce ve em-
rederek baginyorlardi.! “Daha iyisini yapabilirsiniz!” DeRose, “jim-
nastik, antijimnastik, bioeneriji, okiiltizm, ruhguluk, zen, dans, viicut
ifadesi, makrobiyotik, shiatsu”nun higbirinin bahsinin ge¢medigini
hatirhyordu. Her durus sadece bir kere yapilhiyor ve bu duruglarda
dayanilmaz derecede uzun siireler kalinmyordu. Bu duruslar égrenci-
lerin tamamiyla nefeslerine odaklanmalarina olanak saghyordu.
Epey zor bir dersti ve dersin sonunda DeRose ter iginde kalmug ve her
yeri tutulmustu.

“Giiniimiizde yapilan yogaya hi¢ benzemiyordu,” diyor DeRose
masanin diger ucundan. DeRose bana yoga duruslarinin ancak 20.
ylizyilda “vinyasa akig1” ad1 verilen, duruglarin birbiri ardina tek-

1. Mestre DeRose, Quando E Preciso Ser Forte: Autobiografia Egrégora, Sio Paulo, (Portekiz-
ce edisyon), 2015.
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rarlandig bir tiir aerobik dansa déniigtiigiinii séyliiyor.! Giiniimiiz-
de spor salonlarinda, stiidyolarda ve siniflarda 6gretilen yoga ve
diger farkl teknikler bunlardir. Oturarak pranaya ve nefese odak-
lanmay1 igeren antik yoga giiniimiizde aerobik bir egzersize doniis-
muigtir.

Bu higbir sekilde modern yoganin kétii oldugu anlamina gel-
mez. Sadece ilk kez 5.000 y1l 6nce ortaya ¢ikan yogadan farkl bir
pratiktir. Bugiin yaklagik iki milyar insan’ modern yoga yapiyor
clinki tiim diger esnemeler ve egzersizler gibi yoga da insanlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini, daha iyi gériinmelerini ve esnek
kalmalarin1 saghyor. Yiizlerce aragtirma, vinyasa akiglarinin ve
ayakta ya da bagka sekilde yapilan asanalarin iyilestirici etkileri ol-
dugunu dogruladi.

Ama bu sirada kaybettigimiz bagka bir sey olabilir mi?*

DeRose 20 y1lin1 Brezilya ve Hindistan arasinda mekik dokuya-
rak, Sanskritce dgrenerek ve kendi ifadesiyle, “yiizyillik enkazlarin
arasindan” antik yoga metinlerini giin 1s1§1na ¢ikararak gegirmisti.
Caligmasi sonucunda orijinal pratikleri kanutlayan belgeler bulmus-
tu; Antik Nirish-warasdmkhya soyundan gelen “Yéga” (yoooooga
diye telaffuz ediliyordu) pratigi ve felsefesi, modern yogadan o ka-
dar farkliydi ki DeRose bu pratigin kendi antik ismiyle anilmay hak
ettigini diiglinmiigtii.

DeRose bana, yoga pratiklerinin hi¢bir zaman rahatsizliklari te-
davi etmek tizere tasarlanmadiginu soyliiyor. Bu duruglar saghkh
insanlarin potansiyellerini bir sonraki seviyeye ¢ikarmalar igin ya-

1. Yoga, Patanjali'den sonra daha da basitlestirildi ve yeniden yazildi. Bhagavad Gita yogay!
¢ok daha mistik, metafizik ve kisinin kendini gerceklestirmek ve aydinlanmak igin kullanabi-
lecegi ruhani bir arag olarak tamimladi. Resmf olarak 1400'lerde gelistirilen Hatha yoga ge-
lenegi, Lord Shiva’yr onurlandirmak igin kullanilan bu oturma asanalanni, gogu ayakta yapi-
lan 15 durusa déniistiirdi. “Contesting Yoga's Past: A Brief History of Asana in Pre-mo-
dern India”, Center for the Study of World Religions, 14 Ekim 2015, https://cswr.hds.har-
vard .edu/news/2015/10/14/contesting-yogas-past-brief-history-asana-pre-modern-india.

2. “Two Billion People Practice Yoga ‘Because It Works,” UN News, 21 Haziran 2016,
https://news.un.org/en/audio/2016/06/614172; Alice G. Walton, “How Yoga Is Spreading
in the US.", Farbes, https://www.forbes.com/sites/alicegwalton/2016/03/1 5/how-yoga-is-
spreading-in-the-us/#3809c047449f/.

3. DeRose, Pranayama adh kitabinda (bu kitap yayimlanmadan &nce bana bir kopyasi gon-
derildi) kékleri Samkhya'nin binlerce yilltk kdkenlerine dayanan 58 nefes teknigini detaylan-
dirir. Bu tekniklerden birkagi bu kitabin sonunda da sunulmaktadir.
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ratilmiglardz: Insanlarin istediklerinde kendilerini 1sitmalarini, bi-
linglerinin sinirlarini genigletmelerini, sinir sistemlerini ve kalpleri-
ni kontrol etmelerini, daha uzun ve enerjik hayatlar yagamalarin
saglamak igin.

Saatler siiren goriismemizin sonunda DeRose’ye on yil 6nce
Victoria tarz1 evde yagadiklarimi ve Sudarshan Kriya olarak bilinen
eski bir pranayama tekniginin beni nasil etkiledigini anlattim. Ona,
milyonlarca insan gibi benim de ne zaman geleneksel yogik nefesiy-
le nefes alsam bu reaksiyonun biraz daha hafif bir versiyonunu ya-
sadigimdan bahsettim.

Kriya'min farkhi versiyonlari MO 400’den beri biliniyordu ve
baz1 kaynaklara gore Krigna’dan Isa’ya, Aziz Yuhanna Patanjali'ye
kadar herkes tarafindan kullanilmigt1.! Benim deneyimledigim kri-
ya 1980’lerde, Sri Sri Ravi Shankar tarafindan gelistirilmigti’ ve su
anda Yagama Sanat1 Vakf araciligiyla diinya ¢apinda on milyonlar-
ca insan tarafindan uygulaniyordu.* DeRose'nin séyledigine gére
bu teknigin Tummo’yla ayn etkilere sahip olmasinin nedeni ikisi-
nin de ayru eski pratiklerden yola gikarak tasarlanmig olmasiyds.*

Sudarshan Kriya hig kolay bir teknik degildi. Zaman, 6zveri ve
irade gerektiriyordu. Arindiric1 Nefes ad1 verilen esas yontem, 40
dakikadan uzun, yogun bir nefes ¢aligmasi gerektiriyordu; dakika-
da yiiz nefesten daha hizli nefes aldiktan sonra birkag dakika yavag

1. “The Most Ancient and Secretive Form of Yoga Practiced by Jesus Christ: Kriya Yoga”,
Evolve+ Ascend, http://www.evolveandascend.com/2016/05/24/ancient-secretive-form-yo-
ga-practiced-jesus-christ-kriya-yoga; “The Kriya Yoga Path of Meditation”, Self-Realization
Fellowship, https://www.yogananda-srf.org/The_Kriya_Yoga_Path_of_Meditation.aspx.

2. Sudarshan Kriya'nin nasil yapilacagini tarif edemem ¢iinki bununla ilgili yazih bir yonerge
yok. Shankar bu seanslari yiiriten tek kisi ve seanslarinda yillar 6nce duydugum eski kaydi
oynatiyor. Sudarshan Kriya'yr denemek isteyen herkesin bir Art of Living merkezine gitme-
si ya da internetten videolar bulmaya ¢aligmasi gerekiyor. Ben ikisini de yaptim.

3. “Research on Sudarshan Kriya Yoga”, Art of Living, https://www.artofllving.org/us-en/
research-sudarshan-kriya.

4. Sudarshan ve diger kriyalar baslangigta hasta insanlarin iyilesmelerine yardimci olmak igin
yaratilmis olmasalar da boyle bir etkileri de vardi. Harvard Tip Fakiiltesi, Columbia Hekim-
ler ve Cerrahlar Yiiksekokulu ve baska kurumlarda yapilan 70'den fazla bagimsiz ¢ahigma,
Sudarshan Kriya'nin kronik stresten eklem agrisi ve otoimmiin hastaliklara kadar birgok
farkh rahatsizlik igin etkili oldugunu bulmugtu.
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nefes aliyor, sonra neredeyse hig nefes almiyordunuz. Ve bunu tek-
rar tekrar yapiyordunuz.

DeRose’ye ne kadar ¢ok terledigimden, nasil zaman algimu yi-
tirdigimden ve giinler sonrasinda da kendimi hafif hissetmeye de-
vam ettigimden bahsediyorum. Ayrica nasil son on yildir yagadikla-
rima bir agtklama getirmeye calisarak zamanimu gesitli laboratuvar
deneyleri yaparak, kan gazi seviyelerimi 6lgerek ve beyin goriintii-
lerimi inceleyerek gecirdigimi anlatiyorum.

Ellerini 6niinde birlestirmis bir sekilde sakince oturuyor. Bun-
lar1 daha 6nce de duymustu. Bu verilerde ve bilimsel olgiimlerde
higbir sey bulamamis olmamin nedeninin yanls yere bakiyor ol-
mamdan kaynaklandigin soyliiyor.

Aradigim aciklama enerji ve pranada gizliydi. Bagima gelen sey
bir hayli basit ve ahigilmigt. Bu kadar uzun siire hizli ve giiglii nefes
alarak ¢ok fazla prana olugturmugtum ve buna yeterince hizli uyum
saglayamamigtim. Bu, neden ter icinde kaldigum ve afalladigimu agik-
liyordu. Sudarshan iki kelimeden olusuyordu: “Iyi” anlamina gelen su
ve “gorilg” anlamina gelen darshan. lyibir goriis becerisi kazanmigtim.

Antik yogiler tam olarak bu enerjiyi kontrol edebilmek ve onu
tiim viicuda yayarak kendi, daha olgiilii “iyi goriig”lerini harekete
gecirmek igin binlerce yildir pranayama teknikleri gelistiriyorlardi.
Bu siirecte bagarili olmak genelde birkag ay ya da yil stirebiliyordu.
Modern insanlar benim gibi bu siireci gesitli yollardan hizlandirma-
ya calisabiliyorlardi. Ama bagarisiz olacaktik. Haliisinasyonlar gér-
mek, ulumak, altina kagirmak: Bunlardan higbirinin olmamasi gere-
kiyordu. Bunlar &lgliyii kagirdigimizin igaretiydi.

Sudarshan Kriya, Tummo ya da antik yogaya dayanan herhangi
bagka bir nefes egzersizinin anahtar1 sabirli olmay: 6grenmek, esnekligi
korumak ve nefesin bize neler sunabilecegini yavagga 6grenmekti.' De-
Rose, Sudarshan Kriya'yla ilk deneyimim biraz sarsic1 olmus olsa da
aynu zamanda bunun beni nefesin giiciine ikna ettigini diigtiniiyordu.

Sonugta burada olmamin nedeni oydu.

1. Bu yiizden hiperventilasyon ve geleneksel olmayan diger nefes yontemlerini kendi kendi-
nize denemeniz zararl ve tehlikeli olabilir.
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DeRose’ye birkag soru daha sorduktan sonra artik gitme vak-
tim gelmisti. DeRose’nin egyalarini toplayip meslektaglarinin Tribe-
ca ve Greenwich Village’da iki hareketli DeRose Yontemi stiidyosu
islettigi New York’a geri donmesi gerekiyor. Ben de 17 saatlik doniis
ugusuma yetismeliyim.

Birkag obrigado’dan sonra el sikisiyoruz ve gevirmenim Pinhei-
ro’yu 1s1ldayan kiliglarin ve kirmizi kurdelelerin yanindan karanlik
bir koridora dogru takip ediyorum. Pinheiro ben gitmeden 6nce
bana DeRose’nin iinlii antik Yoéga nefes tekniklerinden bazilarini
gostermeyi teklif ediyor.

Ugiincii kata gikip ayakkabilarimizi gikararak bir stiidyoya giri-
yoruz. Bu odanin gordiigiim diger yoga stiidyolarindan higbir farki
yok. Yerler mavi kaugukla kapli, duvarlar boyunca camlar, kitap raf-
lar1 ve Sanskritge posterler var. Pinheiro pencereleri ortalayarak
bagdas kuruyor; odanin ortasina, Buda'nin golgesini andiran golge-
si diisliyor. Kargisina geciyorum. Ve nefes almaya bagliyoruz.

Dili agzin arkasina kivirarak nefes tutma alistirmasi olan ujjayi
pranayamayla basliyoruz. Sonra birkag tur bogaz, karin ve diger
kaslar1 sikarak prananin normal kanallarim1 kisitlayip viicutta kal-
masini saglayan bir yontem olan bhanda yapiyoruz. Ardindan Pin-
heiro’nun 6niinde, tavandaki beyaz akustik karolara bakacak sekil-
de yere yatiyorum. Bana, yapacagim son alistirmanin viicutta prana
olusturmay: ve zihni odaklamay:1 amagladigini séyliiyor.

Pinheiro, “Nefes alip verirken sadece nefesin nasil aktigina
odaklan,” diyor. Bunlar yillar 6nce katildigim Sudarshan Kriya se-
ansi esnasinda ve Wim Hof Yontemi egitmeni Chuck McGee’den
duydugum talimatlarin aynisi. Artik bu siireci biliyorum; igin ince-
liklerine hakimim.

Bogazimi gevsetiyorum, karin bogluguma derin bir nefes aliyo-
rum ve tiim nefesimi veriyorum. Bir nefes daha aliyorum ve tekrar-
liyorum.

“Derin bir nefes, sonra hepsini digar1 ver,” diyor Pinheiro. “De-
vam et! Nefes almaya devam et!”

dekk
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Iste yine baglad1. Ve iste yine buradayim. Kulaklarimda ayn
¢inlama var. Yine metal bir kontrbas gégsiimde giim giim atiyor gibi
hissediyorum. Dalga geliyor, beni slatiyor, sahile vuruyor; ardin-
dan okyanusa geri gekiliyor.

Bunlarin hepsini daha 6nce defalarca hissettim. ilk 5.000 y1l 6nce
Indus Vadisi’ndeki antik insanlarin, daha sonra, 2.000 yil 6nce, antik
Cinlilerin hissettikleriyle aymi seyleri hissediyorum. Alexandra
David-Néel bu yontemi Himalayalar’daki magarada kendisini 1sit-
mak i¢in kullanmugtt ve Swami Rami bu hissi ellerine ve kalbine odak-
lamugt1. Buteyko bunu Birinci Moskova Hastanesi'nin astim kogusun-
da tekrar kegfetmis ve Carl Stough New Jersey’deki VA Tip Merke-
zi'nde 6lmek iizere olan savag gazilerine bu yontemi 6gretmisti.

Nefesimi biraz daha hizlandirip derinlestirdikge son on yildir
kesfettigim biitiin tekniklerin isimleri tek tek aklimdan gegiyor.

Pranayama. Buteyko. Uyumlu Nefes. Hipoventilasyon. Nefes Ko-
ordinasyonu. Holotropik Nefes Caligmasi. Adhama. Madhyama.
Uttama. Kévala. Embriyonik Nefes. Ahenkli Nefes. Sung-Shan'in
Biiyiik Ustas1 Higligin Nefesi. Tummo. Sudarshan Kriya.

Tekniklerin isimleri yillar iginde degismis, farkl kiiltiirler tara-
findan farkl zamanlarda farkli amaglar igin kullanilip yeniden pa-
ketlenmis olsalar da hi¢bir zaman gergekten kaybolmadilar. Bunca
zamandir i¢imizde, agiga ¢ikarilmayi bekliyorlardi.

Bu teknikler akcigerlerimizi esnetip viicutlanimizi diizeltmemi-
zi, kan dolasimimiz1 hizlandirmamizi, zihnimizi ve ruh hallerimizi
dengelememizi ve molekiillerimizdeki elektronlan uyandirmamizi
sagliyorlar. Aynu zamanda daha iyi uyumamaizi, daha hizli kogmamu-
z1, daha derine dalmamizi, daha uzun yagamamizi ve evrilmemizi.

Aldigimiz her nefeste biraz daha agiga ¢ikan bir gizem ve ya-
sam sihri sunuyorlar.



Sonsoz

Son Bir Nefes

Burada higbir sey degismemis. Eski piiskii iran halis1 hala burada.
Boyasi ¢ikmug pencere yine esintide tingirdiyor. Page Caddesi'nden
gecen kamyonlarin giiriiltlisii duyuluyor ve sokak lambasinin san
15181 havada ugusan tiftik pargalarim aydinlatiyor. Bazi ayn yiizleri
goriiyorum: Sert bakigh adamla Jerry Lewis kakiilli adam burada;
nereli oldugunu anlayamadigim, Dogu Avrupa aksanl kadin da bu-
rada. Késedeki yerime gegip camin yaruna oturuyorum.

Bu odaya ilk kez girip nefesin yapabileceklerini fark etmemin
tizerinden on yil gegti. Seyahatler, aragtirmalar ve kendi tizerimde
yaptigim deneylerle gegen bir on yil. Bu siirecte nefesin ¢ok fazla,
hatta bazen akil sir erdirilemeyen faydalar oldugunu 6grendim.
Ama ayn1 zamanda bu faydalarin bir sinin da oldugunu.

Bu birkag ay 6nce artik gérmezden gelemeyecegim kadar netles-
misti. Portland, Oregon’da, bu kitabin igindekileri anlattigim bir kon-
feransi yeni bitirmigtim. Kiirsiiden indikten sonra bir arkadagimla
konugmak igin lobiye dogru yiiriirken bir kadin yaruma geldi. Gozle-
ri kocamandi ve parmaklan titriyordu. Bana annesinin kisa stire 6nce
akciger embolisi gegirdigini ve akcigerlerindeki kan pihtilanindan
kurtulmak igin bir nefes teknigine ihtiyaci oldugunu soyledi.
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Birkag hafta sonra, ugakta yanimda oturan bir kadin bilgisaya-
rimdaki kafatasi fotograflarini1 goriince ne tizerinde ¢alistigimu sor-
mustu. Ona ¢aligma alanimdan bahsettigimde bana bir arkadaginin
ciddi bir yemek bozuklugu oldugunu ve osteoporoz ve kanser has-
tas1 oldugunu anlatmugti. Arkadagini higbir tedavi iyilegtiremiyor-
du. Benden ona arkadagini sagligina kavusturacak bir nefes pratigi
soylememi rica etmisti.

Bu insanlarin her birine agikladigim ve simdi de netlegtirmek
istedigim konu, nefesin yapabileceklerinin, her terapi ve ilag gibi,
kisith oldugudur. Hizl ya da yavag nefes almak veya nefes tutmak,
akciger embolisini iyilegtiremez. Burundan nefes almak ve derin ne-
fes vermek noromuskuler genetik hastaliklar1 engelleyemez. Higbir
nefes, ddrdiincii evre kanseri tedavi edemez. Bu ciddi hastaliklar
icin acil tibbi bakim gerekir.

Su an hayatta olmamu antibiyotiklere, agilara ve bir lenf nodu
enfeksiyonunu yok etmek igin hizla ulagabildigim doktora borglu-
yum. Tibbi teknolojilerde son yiizyillda meydana gelen gelismeler
sayisiz hayat kurtardi. Diinyanin dort bir yaninda yagayan daha da
fazla insanin hayat kalitelerini artird1.

Ancak modern tibbin yapabileceklerinin de bir sinir1 var. 30 yil-
dir dig cerrahi ve uyku uzman olan Dr. Michael Gelb, “Yiiriiyen
oliileri tedavi ediyorum,” diyordu. Gelb, 40 yildir g6giis hastaliklar
uzmani olan kayinpederim Dr. Don Storey’den duyduklarimi tek-
rarliyordu. Harvard, Stanford ve bagka kurumlardaki onlarca dok-
tor da benzer seyler sdyliiyorlardi. Modern tip, acil durumlarda vii-
cudu kesip dikmekte inanilmaz etkiliydi ama maalesef daha hafif,
kronik ve sistemik hastaliklar1 —astim, bag agrisi, stres ve modern
toplumun ¢ogunun artik raz1 oldugu otoimmiin hastaliklari— tedavi
etmekte yetersizdi.

Doktorlar bunu farkh sekillerde ifade etseler de aslinda hepsi
ayn seyi soyliiyordu: Is stresi, bagirsak rahatsizligi, depresyon ve
parmaklarda karincalanma sikayetiyle doktoru ziyaret eden orta
yagh bir adam, bobrek yetmezligi yagayan bir hastayla aym ilgiyi
goremezdi. Bu adam tansiyon ilaci ve antidepresan regetesiyle evine
gonderilirdi. Modern hayatta doktorun rolii yanginlar1 séndiirmek-
ti, duman gelen yerlerle ilgilenmiyorlardi.
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Bu durumdan kimse memnun degil: Doktorlar daha hafif kro-
nik problemleri tedavi etmek igin yeterli zaman ve destege sahip
olmamaktan bikmig durumdalar, bu esnada hastalar yasadiklar: ra-
hatsizliklarin kayda deger olmadigin1 6greniyorlar.

Bu kadar ¢ok insanin ve bu kadar ¢ok tip aragtirmacisinin, ne-
festen medet ummasinin nedenlerinden birinin bu olduguna inani-
yorum.

Doguya ait biitiin tedaviler gibi nefes teknikleri de en ¢ok 6nle-
yici tedavi olarak kullanildiklarinda etkilidirler; basit rahatsizlikla-
rin daha ciddi saghk problemlerine déniismemeleri igin viicudun
dengesini saglamaya yardimci olurlar. Bu denge zaman zaman bo-
zulsa bile, nefes cogunlukla dengeyi tekrar saglayabilir.

Nobel Odiillii Albert Szent-Gyérgyi, “Canh sistemler iizerinde
60 yildan uzun siiredir araghrma yaptiktan sonra, viicudumuzun
upuzun hastaliklar listesinin 6ne siirdiigiinden ¢ok daha miikem-
mele yakin olduguna ikna oldum,” yaziyordu.! “Viicudumuzdaki
eksiklikler dogustan gelen kusurlardan ziyade viicudumuza iyi
bakmamamizin bir sonucu.”

Szent-Gyorgyi kendi yarattigimiz hastaliklardan ya da antro-
polog Robert Corrucini’'nin “medeniyet hastaliklar1” olarak adlan-
dirdig1 hastaliklardan bahsediyordu. Diyabet, kalp hastaligs, felg
gibi en yaygin 6lim nedenlerinden dokuzu, yedigimiz gidalar, igti-
gimiz su, yasadigimiz evler ve gahistifimiz ofislerden kaynaklan-
maktadir.? Bunlar insanhiin yarattig hastaliklardur.

Bazilarimizin bir hastaliga genetik yatkinliginin olmasi, bu has-
talig1 kesinlikle yasayacagimiz anlamina gelmez. Genler nasil etkin-
lestirilebilirse aynu gsekilde devre dig1 da birakilabilir.> Genlerden et-
kilenip etkilenmeyecegimize karar veren dis ortamdan gelen girdi-

1. Albert Szent- Gyérgyi, “The Living State and Cancer”, iginde: G.E.W. Wolstenholme vd.
(yay. haz.), Sub-molecular Biology and Cancer, John Wiley&Sons, Hoboken, NJ, 2008, s. 17.
2. “The Top 10 Causes of Death”, World Health Organizatian, 24 Mayis 2018, https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death; “Leading Causes
of Death”, Centers for Disease Control and Prevention, https://www.cdc.gov/nchs/fastats/
leading-causes-of-death.htm.

3. Danielle Simmons, “Epigenetic Influences and Disease”, Nature Education, https://www.
nature.com/scitable/topicpage/epigenetic-influences-and-disease-895/.
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lerdir. Daha iyi beslenmek, daha fazla egzersiz yapmak, ev ve igyer-
lerimizdeki toksinleri ve stres yaratan etkenleri hayatimizdan gikar-
mak, modern ve kronik hastaliklarin biiyiik béliimiiniin 6nlenip
tedavi edilmesinde ciddi ve kala etkilere sahip olabilir.

Nefes bu girdilerin en 6nemlilerindendir. Son on yilda &gren-
diklerime gore, her giin akcigerlerimize ulagan 13 kilogram hava' ve
hiicrelerimizin tiikettigi 0,77 kilogram oksijen de beslenme bigimi-
miz ve ne kadar egzersiz yaptigimiz kadar 6nemli. Nefes, saghgin
kayip yapitagidir.

Unlii doktor Andrew Weil, “Saglikl yagam igin tek bir tavsiye-
de bulunmam gerekse, daha iyi nefes almay1 6grenin derdim,” di-
yordu.?

Aragtirmacilarin bu ugsuz bucaksiz alanla ilgili 6grenecekleri
daha ¢ok sey olsa da, su anda “daha iyi nefes alma“nin nasil bir sey
olduguyla ilgili genel bir fikir birligi bulunmaktadir.

Ogrendiklerimi kisaca gdyle &zetleyebilirim.

Agzimizi Kapatin

Stanford deneyi bittikten iki ay sonra Dr. Jayakar Nayak'in la-
boratuvar: Olsson’la bana 20 giinliik deneyin sonuglarini yollad.
Sonuglarin ana fikri zaten bildigimiz bir seydi: Agizdan nefes almak
feci bir seydir.

240 saat boyunca yalnizca agzimizdan nefes almamizin sonu-
cunda katekolamin ve stresle iligkili hormonlarimiz zirve yapmusts;
bu da viicudumuzun fiziksel ve zihinsel bask: altinda hissettigini
gosteriyordu. Ayn1 zamanda burnumu Corynebacterium istila etmis-
ti. Sadece birkag giin daha agizdan nefes almaya devam etseydim
bu ciddi bir sintizite doniigebilirdi. Bu sirada tansiyonum ytikselmis

1. “Her giin yaklasik 13 kilogram hava, 1,8 kilogram yemek ve 2,2 kilogram su bu akisa kaulr.”
Dr. John R. Goldsmith, “How Air Pollution Has Its Effect on Health (2) — Air Pollution and
Lung Function Changes”, Proceedings: National Conference on Air Pollution U.S. Department of
Headith, Education, and Warfare, United States Government Printing Office, Washington,
1959, s. 215.

2. Andrew Weil, Breathing: The Master Key to Self Healing, Sounds True, 1999.
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ve kalp hiz1 degiskenligim diismiistii. Olsson’un test degerleri de
benimkilere benzerdi.

Aksamlar aralik agzimizdan siirekli girip ¢ikan basingsiz, filt-
relenmemis hava bogazlannmizdaki yumusak dokuyu o kadar ¢6-
kertmisti ki ikimiz de aksamlar1 nefes darlig1 yasamaya ve horlama-
ya baglamigtik. Birkag giin sonra, gece boyunca yasadigimiz apneik
olaylarin artmasiyla iyice boguluyor gibi hissetmeye baglamigtik.
Agzimizdan nefes almaya devam etseydik ikimiz de kronik horla-
ma ve obstriiktif uyku apnesinin yaninda hipertansiyon ve onunla
birlikte gelen metabolik ve biligsel problemler yagayabilirdik.

Ama biitiin degerlerimiz etkilenmemigti. Kan sekeri seviyeleri-
miz aymiydi. Kandaki hiicre sayilar1 ve iyonize kalsiyumla birlikte
diger kan belirteglerimizin ¢ogu da degismemisti.

Birkag beklenmedik degisiklik de vardi. Oksijensiz solunum 61-
giisii olan laktat degerlerim ag1z solunumu sirasinda diismiistii, bu
da oksijenli solunumdan ortaya ¢ikan enerjiyi kullandigimi gésteri-
yordu. Bu ¢ogu spor uzmaninin 6ngordiigiiniin tam tersiydi. (Ols-
son’un laktat degerleri biraz artmigt1.) Biiyiik olasilikla nefes verir-
ken yasadigim su kaybindan dolay1 bir kilo vermistim. Ama inanin
bana, agi1zdan solunum tatil sonrasi kilolarin1 vermek igin uygun bir
yontem degildir.

Hep yorgun, rahatsiz, huysuz ve kaygih hissedersiniz. Feci ne-
fes alirsiniz ve miitemadiyen tuvalete gitmeniz gerekir. Bunlara dal-
gwnlik, bos bos etrafa bakmalar ve karin agrilar eglik eder. Berbat bir
deneyimdi.

Insan viicudunun iki farkli kanaldan nefes almak iizere evril-
mesinin bir nedeni vardir. Bu, hayatta kalma sansimizi artirir. Burun
tikanirsa ag1z yedek bir havalandirma sistemi iglevi goriir. Stephen
Curry’nin basket atmadan 6nce aldig1 derin nefesler, atesi ¢ikan bir
cocugun nefes nefese kalmasi ya da arkadaslarinizla giilerken nefe-
sinizin kesilmesi gibi kisa siireli agiz solunumunun saghga uzun
vadeli bir etkisi olmayacaktir.

Kronik agiz solunumu ise farklidir. Viicut tiim giindiiz ve gece
boyunca, bazen saatlerce ham hava iglemek iizere tasarlanmamustir.
Bunun higbir normal yani yoktur.
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Burnunuzdan Nefes Alin

Olsson’la burun tikaglarim1 ve bandini gikardigimiz giin tansi-
yonumuz diigsmiis, karbondioksit seviyelerimiz yiikselmis ve kalp
atiglarimiz normale dénmiistii. Agizdan nefes alma agsamasina ki-
yasla horlamamiz dokuz kat azalmigti; 6nceden akgsamlan birkag
saat horlarken artik sadece birkag dakika horluyorduk. Iki giin igin-
de ikimiz de horlamay1 tamamen birakmigtik. Burnumdaki bakteri-
yel enfeksiyon tedaviye ihtiya¢ olmadan kisa siirede iyilesmisti.'
Olsson’la kendimizi burundan nefes alarak tedavi etmigtik.

Stanford Ses ve Yutma Merkezi'nde konugsma dili patolojisi
doktoru olan Ann Kearney sonuglarimizdan ve kendisi de ag1z solu-
numunu birakinca bizzat deneyimledigi doéniisiimden o kadar etki-
lenmisti ki, ben bunu yazarken Kearney uyku bandinin horlama ve
uyku apnesi tizerindeki etkilerini aragtirmak igin 500 denekle ytirii-
tecegi iki y1llik bir proje tizerinde galigiyor.

Burundan nefes almanin faydalar1 yatak odasinin sinirlarini
agiyordu. Kondisyon bisikletindeki performansimi yaklagik yiizde
10 oraninda geligtirmigtim. (Olsson, yaklagik yiizde 5 gibi daha mii-
tevaz1 gelismeler gostermisti.) Bu kazanimlar spor egitim uzmani
John Douillard'in bildirdigi kazanimlara kiyasla pek etkileyici ol-
masa da rakibine karg: yiizde 10 oraninda -hatta yiizde 1 oraninda
bile—- avantaj elde etmek istemeyecek bir sporcu diigiinemiyorum.

Daha kigisel bir agidan, on giinliik tikanikliktan sonra burun-
dan aldigim o ilk birkag nefes o kadar tiiyler iirpertici ve heyecan
vericiydi ki gozlerimi doldurmustu. Bos burun sendromundan
mustarip kisilerle yaptigim réportajlar1 ve onlara nasil deli oldukla-
rinin, sikayet etmeyi birakip agizlarindan nefes almalar: gerektigi-
nin sdylendigini hatirladim. Kronik alerjilerin ve ikamikligin gocuk-
lukta yaygin gériilen durumlar oldugu sodylenen gocuklan ve her
aksam nefes darhig1 yasamanin yaslanmanin dogal bir belirtisi oldu-
guna razi gelen yetigkinleri diisiindiim.

|. Hala burnumda bu bakteri istilasindan kalintilar vardi ama bakteriler neredeyse tamamen
yok olmustu. Sonuglar: “A 2+ Corynebacterium propinquum: Nadir sayida Gram Pozitif Coc-
ci; nadir ila az sayida Gram Pozitif Cubuk; Polimorfonikleer hicre yok.*
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Ne kadar aci gektiklerini deneyimlemistim ve saghkl nefes ala-
bildigim icin sanshydim. Bu deneyimimi hi¢ unutmayacagim ve
bunu asla ama asla tekrar denemeyecegim.

Nefes Verin

Carl Stough yarim yiizyihn, 6grencilerine daha derin nefes ala-
bilmeleri igin viicutlarindaki tiim havayi nasil disan atabileceklerini
dgreterek gecirmigti. Ogrencilerini daha uzun nefesler verebilmeleri
ve biyolojik olarak imkéansiz oldugu diistiniilen seyleri basarmalan
iin egitmigti. Amfizem hastalan tedavi edilemez denilen hastaliklar-
nin neredeyse tamamen iyilestigini, opera sarkicilan seslerinin giic-
lendigini, astim hastalan artik atak gegirmediklerini bildirmigler ve
kosucular Olimpiyatlarda altin madalyalar kazanmaya baglarmglarda.

Bu kulaga ne kadar basit gelse de tam nefes vermek nadir bir
seydir. Cogumuz her nefesimizde toplam akciger hacmimizin sadece
ufak bir kismuni kullanuniz, bu da daha fazla gaba gostersek de daha
az nefes alabilmemize neden olur. Saghkl nefesin ilk adimlanndan
biri bu nefesleri uzatmak, diyaframin yukan asag hareketini artir-
mak ve nefes almadan 6nce viicuttaki biitiin havay: digan vermektir.

Stough 1960’larda, “Koordineli nefes almakla degisik ritimler-
de nefes almak arasindaki fark, bir seyin en yiiksek verimlilikte ¢a-
lismasiyla sadece gerektigi kadar ¢alismasi arasindaki farka ben-
zer,” yaziyordu.! “Bir motorun ¢aligmas: igin ¢ok iyi bir durumda
olmasi gerekmez ama iyi durumdaysa daha verimli ¢ahgir.”

Cigneyin

Paris tasocag tiinellerindeki milyonlarca iskeletin ve Morton
Koleksiyonu'ndaki yiizlerce Sanayi Cag1 dncesi kafatasinn tii¢ ben-
zer 6zelligi vardr: devasa siniis bosluklan, giiglii geneler ve diizgiin

1. Carl Stough ve Reece Stough, Dr. 8reath: The Stary of Breathing Caardination, William
Morrow, New York, 1970, s. 29.
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disler. 300 y1ldan 6nce dogmus insanlarin neredeyse hepsi bu 6zel-
liklere sahipti gtinkii ¢ok gigniyorlarda.

Viicuttaki diger kemiklerin aksine insan yiiziindeki kemiklerin
biiyiimesi 20°li yaglarimizda durmaz. Yiiz kemikleri 70’li yaglarimi-
za ve muhtemelen daha da sonraya kadar, genislemeye ve sekil de-
gistirmeye devam edebilir. Bu, agzimizin biiyiikliigiinii ve seklini
etkileyebilecegimiz ve her yagta nefes aligimizi iyilegtirebilecegimiz
anlamina gelir.

Bunu yapmak igin biiyiik biiyiikannelerinizin beslenme bigim-
lerini takip etmeye ¢alismamalisiniz. Onlarin yedigi yiyeceklerin
biiyiik kismi ¢oktan yumugadi ve fazla islenmis hale geldi. Beslen-
me bigiminiz biiyiik biiyiik biiyiik biiyiik biiyiik biiyiikannenizin
yedigi sert, ¢ig ve daha doyurucu, giinde bir iki saat ciddi ¢igneme
gerektiren yiyeceklerden olugmalidir.' Ayrica dudaklar kapali, dig-
ler hafifge birbirine degecek sekilde ve dil damakta olmalidur.

Ara Sira Daha Fazla Nefes Alin

Sierras’taki parkta Chuck McGee’yle bulugtugumdan beri her
pazartesi aksami diinyanin dort bir yanindan onlarca insanla birlik-
te Tummo pratigi yapiyorum. Pazartesi akgamlar1 McGee, “sorunun
merkezine inmek” isteyen herkese agik, internet iizerinden iicretsiz
dersler veriyor.

Normalden daha hizli nefes almak son yillarda, anlagilabilir bir
sekilde, kotii bir g6hrete sahip oldu. Viicuda ihtiyacindan fazla hava
girmesi akcigerlere hiicresel diizeyde zarar verir. Giiniimiizde ¢ogu-
muz farkina bile varmadan, ihtiyacimizdan daha fazla nefes aliyoruz.

Fakat kendinizi kisa siireligine fazla nefes almaya zorlamak
sagliga son derece faydali olabilir. McGee bana, “Yalnizca sistemin
diizenini bozarak normale donebiliriz,” demisti. Tummo, Sudars-
han Kriya ve diger giiglii pranayamalarin yaptig1 sey budur. Viicu-
du kasith olarak strese sokar ve viicudun giiniin geri kalan 23,5 saa-

1. Charles Matthews, “Just Eat What Your Great-Grandma Ate”, San Francisca Chranicle,
30 Aralik 2007, https://michaelpollan.com/reviews/just-eat-what-your-great-grandma-ate/.
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tinde diizgiin isleyebilmesi igin diizenini bozarlar. Bilingli olarak
normalden fazla nefes alip vermek bize otonom sinir sistemimizin
ve viicudumuzun yolcu koltugunda degil, siiriicii koltugunda otur-
may1 Ogretir.

Nefesinizi Tutun

Karbondioksit tedavisini denedikten birkag ay sonra evde pa-
zar ekindeki 6liim ilanlarina bakarken Dr. Donald Klein'in 6ldiigii-
nii gérdiim. Klein, yillarin1 kemoreseptor esnekligini ve karbondi-
oksit ve anksiyete arasindaki baglar: aragtirarak gegirmis bir psiki-
yatristti. 90 yasindaydi. Justin Feinstein’e Tulsa’da Ulusal Saglik
Enstitiileri tarafindan finanse edilen deneyleri yapmasi igin ilham
veren Klein'in aragtirmalanyd.

Feinstein’e 6liim haberini verdim. Cok iiziildii. Bana, 6niimiiz-
deki birkag hafta iginde Klein’a “oyunun kurallarin1 degistiren bir
kesif” olabilecegini diigiindiigii bir ey hakkinda ulagmay1 planladi-
g séyledi.

Megerse amigdalalar, beynin iki tarafinda bulunan o yumugak
nodiiller, sadece korku ve duygular algilamamiza yardimc olmu-
yor, aym zamanda nasil nefes aldigimiz1 da etkileyebiliyordu. Epi-
lepsi hastalannin beyinlerinin bu bélgeleri elektrotlarla uyanldigin-
da nefes almay: birakiyorlardi. Hastalar nefes almadiklarinin far-
kinda olmuyorlar, hatta bir siire sonra karbondioksit seviyelerinin
yiikseldigini de fark etmiyor gibi duruyorlardu.

Kemoreseptorlerle amigdalalar arasindaki iletisim iki yonlii-
diir: Bu yapilar giiniin her an1 birbirleriyle bilgi paylasiminda bulu-
narak nefesi diizenlerler. Aralarindaki iletisim kesilirse kaos baglar.

Feinstein anksiyeteden mustarip kisilerin, bu iki bélge arasinda
bir iletisimsizlik yasiyor ve giin boyunca farkinda olmadan nefesle-
rini tutuyor olabileceklerine inaniyor. Kemoreseptérler ancak viicut
bogulmaya bagladiginda devreye girer ve viicudun nefes almasi
icin beyne acil durum sinyali gonderir. Hastalar istemsizce daha gok
nefes almaya caligirlar. Ve paniklerler.
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Hastalar sonunda bu tip beklenmedik ataklara kars: siirekli tetik-
te olmaya ahgirlar ve her zaman normalden daha hizhi nefes alarak
karbondioksit seviyelerini olabildigince diigiik tutmaya ¢alisirlar.

Feinstein, “Kayg1 bozuklugu olan insanlarin deneyimledikleri
tamamen dogal bir tepkidir - viicutlanindaki acil bir duruma tepki
verirler,” diyordu. “Anksiyete, 6zlinde, psikolojik bir sorun olmaya-
bilir bile.”

Feinstein bu yaklasgiminin heniiz sadece teorik oldugunun ve
titizlikle test edilmesi gerektiginin altiru giziyordu, ki o da 6niimiiz-
deki yillarda bunu yapiyor olacak. Ama bu dogruysa, bu kadar ¢ok
ilag panik, anksiyete ve diger kayg: temelli rahatsizliklan1 tedavi
edemezken yavag ve diizenli nefes terapisinin neden ige yaradigin
agiklamaya yardima olabilir.

Nasil Nefes Aldigimiz Onemlidir

Stanford deneyi bittikten sonra da Olsson’la birkag haftada bir
konugmaya devam ettim. Hep konusacak ilging seyler bulabiliyor-
duk: 50 yas dogum giiniinii kutladiktan kisa siire sonra bana, “Ha-
yatimda hi¢ olmadigim kadar enerjik ve odakh hissediyorum!”
dedi. Olsson kelimenin tam anlamiyla bir pulmonatti: Kendi kendi-
ni egitmisti ve gézlimiiziin 6niindeki basit ve temel bir gergegi go-
remedigimizi diigiinliyordu.

Tiim seyahatlerim ve gektigim sikintilar siiresince saghk, mut-
luluk ve uzun 6mriin kaynaginda tek bir dersin ve formiiliin oldu-
gunu fark ettim. Bunu anlamamin on yil siirdiigiinii sdylemekten
biraz utanuyorum ve bunun ne oldugunu yazdigimda ne kadar
o6nemsiz goriinebileceginin farkindayim. Fakat unutmamahyiz ki
doga basit ama inceliklidir.

ideal nefes sudur: 5,5 saniye nefes al, 5,5 saniye nefes ver. Bu
dakikada 5,5 nefese ve toplamda 5,5 litre havaya denk gelir.

isterseniz birkag¢ dakika, isterseniz saatlerce bu ideal nefesle ne-
fes alabilirsiniz. Viicudunuzun yiiksek verimlilikte cahgabilecegi bir
sinir yoktur.
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Olsson bana bu gekilde —yavag ve az- nefes alabilmemize yar-
dima olacak birkag cihaz iizerinde gahstiginu séyledi. Verdigimiz
nefesteki nitrik oksit, karbondioksit, amonyum ve diger kimyasalla-
n 6lgebilen bir cihaz olan BreathIQ'nun iiretimini bitirmek iizerey-
di. Ve ideal nefesin etkilerini taklit eden bagka prototipler iizerinde
cahsiyordu: Karbondioksit takimi, bir sapka ve ...

Bu esnada kisa siire dnce internette “nefes egzersizi” kelimeleri
aratildiginda ekranda otomatik olarak beliren bir Google uygula-
masi ¢iktl. Bu uygulama da, ziyaretgileri 5,5 saniyede bir nefes alip
vermeleri i¢in yonlendiriyordu. Sokagimda Spire isimli, kullanicila-
rin nefes hizlarim takip eden ve nefesleri ¢ok hizlandiginda veya
diizensizlestiginde onlar1 uyaran bir cihaz iireten bir start-up ofisi
kuruldu. Fitness endiistrisinde direng maskeleri ve Expand-a-Lung'
gibi isimleri olan agizliklar ¢ok popiilerlesti.

Goz agip kapayinca kadar daha yavag ve az nefes almak, bu-
rundan nefes almak ve derin nefes vermek de diger bir siirii sey gibi
biiyiik bir endiistriye doniisecek. Ama en basit yontemlerin de diger
her yontem kadar etkili oldugunu unutmayin. Bunun igin pillere,
internete, kulakliga ya da akill telefonlara ihtiyaciniz yok. Bu yon-
temin hicbir maliyeti ve zahmeti de yok; nerede olursaniz olun,
bunu her ihtiya¢ duydugunuzda uygulayabilirsiniz. Bu, atalarimi-
zin iki buguk milyar y1l 6nce camurdan emekleyerek ¢iktiklarindan
beri yaptiklan ve kendi tiiriimiiziin de yiiz binlerce yildir sadece
dudaklarimizi, burunlarimizi ve akcigerlerimizi kullanarak mii-
kemmellestirdigi bir teknolojidir.

Ben ¢ogu giinler buna bir esneme egzersizi gibi yaklasiyorum,
uzun siire oturduktan veya stres olduktan sonra kendimi normale
dondiirmek igin bunu yapiyorum. Ekstra bir destege ihtiyacim ol-
dugunda buraya, Haight-Ashbury’deki bu Victoria tarzi eve geliyo-
rum ve ilk kez on y1l 6nce tanigtigim diger Sudarshan Kriya uygula-
yicalariyla beraber tingirdayan camin yaninda yerimi aliyorum.

*kk

1. (ing.) Akciger kapasiteni artir. (G.N.)
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Oda tiklim tiklim dolu; 20 kisi kucaklarimizdaki yiinlii battani-
yelerle bir cember olusturarak oturuyor ve boyunlarimizi gitlatiyo-
ruz. Egitmen 1s1iklan kisiyor ve kargi caddenin uzun goélgeleri yere
diigliyor. Karanlikta bize geldigimiz igin tesekkiir ediyor, kakiilleri-
ni eliyle yana itiyor, eskimis radyoyu hazirliyor ve oynat tusuna ba-
styor. Ilk nefesimizi aliyoruz. Sonra ikinciyi.

Dalga geliyor, bizi islatiyor, kiylya vuruyor, sonra doniip deni-
ze geri gekiliyor.



TESEKKUR

Insan viicudunun kendisi, bu viicudun havadan nasil enerji aldi,
nasil solunum yaptigi, bu havanin beyinlerimizi, kemiklerimizi, ka-
nimizi, mesanelerimizi ve diger her seyi nasil etkiledigi karmagik
bir konudur... ve son birkag yilda 6grendigim iizere, bunlar anla-
manin -ve yazmanin- da bambagka bir zorlugu var.

Bu vahsi ve tuhaf yolculukta bana zamanlariny, bilgilerini, kog-
luklarin1 sunduklarn ve tekrar tekrar nefes aligimi diizelttikleri igin
tibbi pulmonatlara derinden minnettanm. Stanford Universitesi
Kulak Burun Bogaz Bag ve Boyun Cerrahisi'nden Dr. Jayakar Na-
yak’a burnuma bir endoskop sokmak igin on saatlik bir beyin ame-
liyatin1 kagirdig ve benimle salata yerken banassilya, sfenoid ve yag
bezelerinin detaylarim anlattig1 igin tesekkiir ederim. (Nayak'in la-
boratuvar asistanlari Nicole Borchard ve Sachi Dholakia’ya burnu-
mun igindeki kangikliklarla ugragtiklan igin ok tegekkiir ederim.)
Bana kemevrimi 6grettigi ve giizel arabasiyla beni Philly’de dolag-
tirdig1 i¢in Dr. Marianna Evans’a tegekkiir ederim. Dr. Theodore Bel-
for ve Dr. Scott Simonetti ¢cigneme hareketinin giiciinii, nitrik oksidi
ve [talyan saraplarinin sayisiz mucizesini bana anlatmak igin aylar
icinde benimle sayisiz yemek yediler. Laureate Beyin Arastirmalan
Enstitiisii'nden Dr. Justin Feinstein beyin bilimi, amigdala ve kar-
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bondioksitin insan1 nasil panikletebilecegi konusunda bana sert bir
ders vermek igin Ulusal Saghk Enstitiileri laboratuvarindaki iglerini
aksatti.

Asagidaki solunum gilginlari, kaleme aldiklar1 diizinelerce ¢i-
gir agia kitap, roportaj ve bilimsel makalelerini kullanmama (tabii
ki kaynak belirterek) izin verdiler: Dr. Michael Gelb; Dr. Mark Bur-
henne; Dr. Steven Lin; Kevin Boyd; Dr. Ira Packman; San Francisco,
California Universitesi Hipoksi Aragtirma Laboratuvari'ndan Dr.
John Feiner; Albert Einstein Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bélii-
mii'nden Dr. Steven Park; Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'nin
Gogilis Hastaliklari, Kritik Bakim ve Uyku Tibbi Béliimii'nden Dr.
Amit Anand; Stanford Ses ve Yutma Merkezi'nden konugma dili pa-
tolojisi doktoru Ann Kearney ve tabii ki comert ve geveze Dr. John
ve Mike Mew.

Bir grup pulmonat beni hayatlarina ve akcigerlerine davet etti
ve nefes almanin gergek diinyada yasayan gercek insanlar iizerin-
deki doniistiiriicii etkilerini gérmemi sagladilar. Iced Viking Breat-
hworks'ten IIl. Chuck McGee’ye; MDH Nefes Koordinasyonu’'ndan
Lynn Martin’e; Solunum Merkezi'nden Sasha Yakovleva'ya; DeRo-
se yonteminden Luis Sérgio Alvares DeRose, John Conway Chisen-
hall ve Heduan Pinheiro’ya; MindBodyClimb’dan Zach Fletcher ve
Tad Panther’a tegekkiir ederim. Beni Cimetieére du Montparnasse’in
derinliklerine gétiirdiigii ve kot pantolonumu bin yilhik insan kemi-
gi tozuyla boyadig) i¢in gizemli ve simdiye kadar isimsiz kalan ka-
tafil klanina bir un grand merci borgluyum. Uyku ve fitness takip ci-
hazlan i¢in Bodimetrics'ten Mark Goettling’e ve Paris’teki liiks
pied-a-terre’inde bir ay kalmama izin verdigi igin Elizabet Asch’a te-
sekkiirler.

Burun seriivenindeki ortagim, San Francisco’da burnunda sili-
kon, parmaginda bir nabiz oksimetresi ve dudaklarinda bantla bir
ay gecirmek igin Isve¢ midsommar'iun giizelligini kagiracak kadar
kendini aragtirmasina adamis pulmonat Anders Olsson’a basit bir
tack sd javla mycket demek ona duydugum minnettarhgin yaninda az
kahiyor. Tesekkiirler Anders. Ama bir sonraki sefere sadece kulakla-
rimiz1 tikamaya ne dersin?
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Nefes almanun kay1p sanati ve biliminde en ufak detay: atlama-
dan yapmaya ¢ahigtigim ilk ¢ahismalarim beni bir y1gin kelime molo-
zunun altinda birakmusgti. Bagka bir sekilde soylemek gerekirse, gogu
kitap gibi, bu kitab1 da yazmak epey zaman ald1 ve ¢ogunlukla Sisy-
phos’vari bir gaba gosteriyormugum gibi hissetmeme neden oldu.

Riverhead’deki usta, yetenekli ve matrak editériim 270.000 ke-
limeden olugan bir batakhg: su an elinizde tuttugunuz daha sindiri-
lebilir tugla haline getirdi. Levine Greenberg Rostan Literary Agency’
deki kopilotum / temsilcim Danielle Svetcov, onu mizmizlik yapmak
i¢cin ne zaman arasam telefonlarimi agmakla kalmad: -ki, bana gii-
venebilirsiniz, bu o ig dalinda duyulmadik bir seydir- ayn1 zaman-
da kendi amansiz ve muhtegem tarzinda, kelimeleri sekillendirmek,
bilemek ve cilalamak i¢in benimle birlikte ¢alhgti. (Svetcov’un deste-
gi paha bigilemezdi ya da en azindan, aldig1 yiizde 15’ten kesinlikle
¢ok daha fazlasina degerdi.) Alex Heard, yeniden, zorlukla okunan
elyazisiyla yazilmig sayisiz boliim taslagini satir satir okudu. (Hafta
sonlarin1 mahvettigim igin 6ziir dilerim Alex.) Penguin Books Ingil-
tere’den Daniel Crewe ilk giinden son giine kadar bilgece tavsiye-
lerde bulundu ve destek verdi.

Bu kitabin ilk siiriimlerinde ¢ok ihtiya¢ duydugum editoryal
yardimi sunan okurlara inanilmaz derecede bor¢luyum. Huysuz ve
titiz Adam Fisher’a; heyecanh Caroline Paul’a; siirsel Matthew Zap-
ruder’e; dikkatli Michael Shryzpeck’e; kararh Richard Lowe’ye; es-
nek Ron Penna’ya ve merhametsiz Jason Dearen’e tegekkiir ederim.
Ne zaman bir cesedi arabamizin bagajindan ¢ikarmaya ihtiyaciniz
olursa beni arayabilirsiniz.

Aragtirma asistanim ve olagandisi yetenekli fact-checker’im
Patrycja Przelucka “Ameliyat Oncesi Otolog Kan Bagisinda Bir In-
deks Olarak Eritropoez ve Trombopoez Arasindaki Korelasyon” ve
“Nefes Egitimi Kaynakli Olugan Oksijenasyon, Tip 2 Diyabet ve B6b-
rek Hastalig1 Olan Hastalarda Kardiyovaskiiler Otonom Bozuklugu-
nu Akut Olarak Tersine Cevirir” gibi korkung bagliklara sahip yiiz-
lerce sayfa bilimsel makale okudu - bir de bunlar yetmezmis gibi bu
kitabin her asamasini, son taslaklara kadar, kelime kelime kontrol
etti. Titizligin ve muhtesem gramerin igin tegekkiirler Patrycja.
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Son olarak, oncelikle, kiigiik ofisime ve ¢ilgin hayatima siirekli
taze, genellikle okaliptiis kokulu hava getirdigi i¢in giizel karim Ka-
tie Storey’e tesekkiir ederim. Viéiam spiras freSan aeron, varma hundo.

Nefes, San Francisco’daki Makine Bilimi Enstitiisii'niin Weimar
doénemi sanat kitaplar yiginlarimin arasinda, Paris’teki Amerikan
Kiitiiphanesi'nde, 103 niifuslu Volcano, California’daki eski Katolik
mezarhgin yaninda o kiigiik kirmizi kapili evin mutfak masasinda
yazildi



Ek

Nefes Yontemleri

Bu tekniklerin videolu ve sesli egitim videolariyla daha fazlasina
mrjamesnestor.com / breath adresinden ulagabilirsiniz.

3. Bélim
Dénisimli Burun Nefesi (Nadi Shodhana)

Bu standart pranayama teknigi akciger islevlerini gelistirir ve kalp
hiziny, tansiyonu ve sempatik stresi azaltir. Bir toplanti veya etkinli-
ge katilmadan ya da uyumadan 6nce uygulamak igin etkili bir tek-
niktir.

o (istege bagh) El Pozisyonu: Sag bagparmagimiz1 yavagga
sag burun deliginizin iizerine ve aym elinizin yiiziikpar-
magini sol burun deliginizin iizerine yerlestirin. Isaretpar-
mag1 ve ortaparmaginz kaglarinizin arasinda durmalidir.

* Bagparmaginizla sag burun deliginizi kapatin ve yavasca
sol burun deliginden nefes alin.

e Aldigin nefesin sonunda iki burun deligini de kapatin, son-
ra sadece bagparmaginizi kaldirarak sag burun deliginden
nefes verin.
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e Verdiginiz nefesin sonunda, bir siire iki burun deligini de
kapali tutun, sonra sadece sag burun deliginden nefes alin.
* 5ila 10 déngii boyunca doniigiimlii nefes almaya devam edin.

4. Bslim
Nefes Koordinasyonu

Bu teknik diyaframin daha fazla hareket etmesini saglayarak solu-
num verimliligini artirmaya yardimci olur. Bu yéntem sirasinda vii-
cut asla zorlanmamalidir; her nefes yumusak ve canlandirici hisse-
dilmelidir.

*  Omurga diiz ve gene viicuda dik olacak sekilde oturun.

¢ Burundan sakince nefes alin. Aldigimz nefesin sonunda iist
iiste 1’den 10’a kadar yumugakga sesli bir sekilde saymaya
baglayin (1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10;1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10).

¢ Verdiginiz nefesin sonuna geldiginizde bu sefer fisildaya-
rak ve sesinizin gitgide kisilmasina izin vererek saymaya
devam edin. Sadece dudaklar hareket edene ve akcigerler
tamamen bosalana kadar devam edin.

e Derin ve yumusak bir nefes daha alarak tekrar edin.

e 10 ila 30 doéngii tekrarlayn.

Bu teknigi otururken uygulamak konusunda kendinizi rahat his-
setmeye bagladigimuzda yiiriirken, kogarken veya bagka bir hafif egzer-
siz sirasinda yapmay deneyin. Dersler ve bireysel kogluk igin http:/ /
www.breathingcoordination.ch/training’i ziyaret edebilirsiniz.

5. Bolom
Rezonansh (Uyumlu) Nefes

Bu y6ntem kalp, akcigerler ve dolasimin bir uyum iginde ve en yiik-
sek verimlilikte galigmasini saglayan, sakinlegtirici bir pratiktir. Bir
hayli etkili, bir o kadar da basit bir tekniktir.
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e Dik oturun, omuzlarimizi ve karniniz1 gevsetin ve nefes ve-
rin.

* 55 saniye yumugakga nefes alin ve hava akcigerlerinizin
altina dolarken karniniz gigsin.

* Hig duraksamadan 5,5 saniye nefes verin ve akcigerlerinizi
bosaltirken karnimizi igeri gekin. Nefes alip verme arasinda
duraksamayin.

e Buadimi en az 10 tur, miimkiinse daha fazla tekrarlayin.

Siire tutan ve gorsel rehberler sunan birkag uygulama bulun-
maktadir. Benim en sevdigim uygulamalarn ikisi de ticretsiz: Paced
Breathing ve My Cardiac Coherence. Bu teknigi olabildigince sik uygu-
lamaya galigiyorum.

Buteyko Nefesi

Buteyko tekniklerinin amaci viicudu metabolik ihtiyaglar1 dogrul-
tusunda nefes almak iizere egitmektir. Birgogumuz igin bu daha az
nefes almak anlamina gelir. Birgok farkli Buteyko yéntemi vardir ve
neredeyse hepsi nefes alma ve verme arasindaki duraklamay: uzat-
may1 ya da nefes tutmayu igerir. Iste en basitlerinden birkag::

Control Pause (CP)

Genel nefes saghgimi ve nefes galismalarinin sagladig gelismeleri
tespit etmek i¢in kullanilan bir teghis yontemidir.

e Yakininizda kronometreli bir saat ya da bir cep telefonu bu-
lunsun.

¢ Dik oturun.

e Bagparmak ve igsaretparmaginizla iki burun deliginizi de
kapatin ve agzimizdan biitiin havay bogaltin.

* Kronometreyi baglatip nefesinizi tutun.

e Nefes alma ihtiyac: hissettiginiz zamani not alin ve yumu-
sakga nefes alin.
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Control Pause’dan sonraki ilk nefesin kontrollii ve sakin olmasi
6nemlidir; nefes almak zor gelirse ya da nefes darli1 yasanirsa bu,
nefesin ¢ok uzun siire tutuldugu anlamina gelir. Birkag dakika bek-
leyip tekrar deneyin. Control Pause sadece siz rahatken ve normal
nefes alirken 6lgiilmelidir, asla egzersizden sonra veya stresli anlar-
da denenmemelidir. Ve her nefes kontrolii teknigi gibi bu yontem de
higbir zaman araba kullanirken, suyun alindayken ya da bagimz
donerse yaralanabileceginiz herhangi bagka bir durumdayken de-
nenmemelidir.

Kisa Nefes Tutma (Mini Breathholds)

Buteyko nefesinin 6nemli bir bilegeni ve teknigin viicudu aligtirma-
ya galistig1 sey her zaman az nefes almaktir. Buteyko nefesini uygu-
layan binlerce kisi ve birgok tibbi aragtirmaci, bu yéntemin astim ve
anksiyete ataklarini azaltabilecegine inaniyor.

* Hafifge nefes verin ve nefesinizi Control Pause’un yarisi
kadar tutun. (Ornegin Control Pause 40 saniyeyse, Kisa Ne-
fes Tutma 20 saniye olmalidir.)

¢ Giinde 100 ila 500 kere tekrar edin.

Giin i¢inde, her 15 dakikada bir, hatirlaticilar kurmak yardimei
olabilir.

Burun Sarkilar

Nitrik oksit kilcal damarlar1 genigletir, oksijenlenmeyi artirir ve diiz
kaslan gevsetir. Mirildanmak geniz yolundaki nitrik oksit salinimi-
nu 15 kat artirir. Bu hayati gazi1 artirmamnin en etkili ve basit yontemi
budur.

* Burnunuzdan normal nefes alin ve herhangi bir sarki veya
sesi mirildanin.

e Bunu giinde en az beg dakika, miimkiinse daha uzun siire
uygulayin.
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Kulaga sagma ve giiliing gelebilir, etrafimizdakileri rahatsiz da
edebilir ancak bu teknigin ¢ok giiglii etkileri olabilir.

Yiiriime/Kogma

Daha az zorlayic hipoventilasyon egzersizleri (Golden Gate Par-
ki'nda kogarken yasadigim istirap disindakiler) yiiksek irtifa ant-
renmanlarina benzer birgok fayda saglayabilirler. Ayrica kolaydirlar
ve her yerde yapilabilirler.

Burnunuzdan normal nefes alirken bir dakika civar yiirii-
yiin ya da kosun.

Yiirtiime hiziniz1 degistirmeden nefes verin ve burnunuzu
kapatin.

Nefes alma ihtiyaa hissettiginizde burnunuzu birakin ve
¢ok yavasga, 10-15 saniye civarinda veya ne kadar siire do-
gal geliyorsa, o kadar nefes alin.

30 saniye normal nefes almaya donitin.

10 tur tekrarlayin.

Burun Tikanikhgim A¢mak

Dik oturun ve yavagca nefes verin, sonra iki burun deligini-
zi de kapatin.

Bagka seyler diistinmeye ¢alisin; kafanizi yukar: agag1 ya da
saga sola sallayin; biraz yiiriiyiin ya da ziplayin ve kosun.
Ciddi bir nefes alma ihtiyaa hissettiginizde burnunuzdan
¢ok yavag ve kontrollii bir nefes alin. (Eger burnunuz hala
tikaliysa, biiziik dudaklarimizin arasindan yavagca nefes
alin.)

Bu sakin, kontrollii nefese en az 30 saniye ile bir dakika ara-
sinda devam edin.

Bu adimlarin hepsini 6 kere tekrarlayin.
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Patrick McKeown’un kitab1 The Oxygen Advantage [Oksijen
Avantaji] nasil az nefes alinabilecegine dair ayrintih talimat-
lar ve galigmalar sunuyor. Buteyko ydntemiyle ilgili kisisel-
lestirilmis agiklamalarn www.consciousbreathing.com, www.
breathingcenter.com, www.buteykoclinic.com ve bagka serti-
fikali Buteyko egitmenlerinin sayfalarinda bulabilirsiniz.

7. Bolim
Cigne

Sert gidalan gignemek yiizde yeni kemik olusumunu tetikler ve so-
lunum yollarin genigletir. Ama ¢ogumuz igin, giinde birkag saat bir
seyler kemirmek —ve bu faydalar elde etmek igin gereken zaman ve
¢aba— ne miimkiindiir ne de tercih edilir. Birkag cihaz ve malzeme
ayni faydalar saglayabilir.

Sakiz

Her sakiz geneyi giiglendirebilir ve kok hiicre gelisimini tetikleyebi-
lir ama daha sert sakizlar daha etkili olacaktir.

Ornegin Falim késele kadar serttir ve her biri bir saat kadar
dayanir. Bence nane aromali sekersiz olan1 en lezzetlisi.
(Karbonatli, damla sakizli ve gekerli olanlarin hem daha
kotii bir tad1 var hem de daha yumusaklar.)

Dért mevsim yesil kalan Pistacia lentiscus’un reginesinden
elde edilen damla sakizi, Yunan adalarinda binlerce yildir
yetistirilmektedir. Internet iizerinden siparis verilebilen
birka¢ marka mevcuttur. Bu sakizin da biraz kétii bir tad:
vardir ama etkili bir cene egzersizi saglar.
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Oral Aparatlar

Ben bunu yazarken Ted Belfor ve meslektagi Scott Simonetti Onleyi-
ci Ag1z Cihaz1 adini verdikleri, alt diglere takilarak ¢igneme baskisi-
nu taklit eden bir cihaz igin FDA onay: aldi.. Daha fazla bilgi igin
www.discoverthepod.com ve www.drtheodorebelfore.com’u ziya-
ret edebilirsiniz.

Ustgene Genigletmesi

Ustgeneyi genigletmek ve solunum yollarin1 agmak igin her biri
farkh avantaj ve dezavantajlara sahip bir diizine cihaz vardir. Bu-
nun igin fonksiyonel ortodonti tedavisinde uzmanlagmus bir dig he-
kimiyle iletisime gegebilirsiniz.

8. Bolum
Tummo

Iki tiir Tummo vardir - biri sempatik sinir sistemini uyarirken dige-
ri parasempatik sistemi tetikler. Her ikisi de ise yarar ama Wim Hof
tarafindan popiilerlestirilen ikincisi ok daha ulagilabilirdir.

Bu teknigin higbir zaman su yakinlarinda, araba kullanirken,
yiiriirken veya bayilip yaralanabileceginiz herhangi bagka bir du-
rumda uygulanmamas: gerektigini soylemekte fayda var. Eger ha-
mileyseniz veya kalp sorununuz varsa bu yontemi denemeden 6nce
doktorunuza danigsmalisiniz.

* Sessiz bir yer bulup baginizin arkasinda bir yastikla sirtiis-
tii yatarak baglayin. Omuzlarinizi, gégsiiniizii ve bacaklari-
niz1 gevsetin.

e Karin boglugunuza ok derin 30 nefes alip bu nefesi olabil-
digince hizli verin. Miimkiinse burnunuzdan nefes alin;
burnunuz tikaliysa dudaklarinizi biizerek nefes almay: de-
neyin. Her nefes 6nce mideyi sonra gogsii sigirerek bir dal-
ga etkisi yaratmali. Nefes verirken de bu sirayi takip etmeli,
once mideyi sonra gogsii bogaltmalisiniz.
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e 30 nefesin sonunda havanun yaklagik geyregi akcigerleri-
nizde kalacak sekilde dogal bir nefes verip bu nefesi tuta-
bildiginiz kadar tutun.

e Nefesinizi daha fazla tutamayacagiruz hissettiginizde de-
rin bir nefes alip nefesinizi 15 saniye daha tutun. Bu taze
havay1 ¢ok nazikge g6gsiiniizde hareket ettirip omuzlarini-
za dogru itin, sonra nefes verin ve tekrar derin nefes alma-
ya baglayin.

* Aynidongiiyii li¢ ya da dort tur tekrar edin.

Tumo biraz pratik gerektirir ve bu teknigi yazili talimatlardan 6g-
renmek kafa karistiric1 ve zorlayici olabilir. Wim Hof Metodu egitmeni
Chuck McGee, her pazartesi Pasifik saatiyle 09.00’da ticretsiz gevrimi-
¢i seanslar diizenliyor. Kaydolmak igin https:/ /www.meetup.com/
Wim-Hof-Method-Bay—-Area’y: ziyaret edebilir veya Zoom tizerin-
den (https:/ /tinyurl.com/ y4qwl3pm) kayit olabilirsiniz. Ayru zaman-
da McGee, Kuzey California’da kisiye 6zel dersler sunuyor: https:/ /
www.wimhofmethod.com/instructors/ chuck mcgee-iii.

Tummo’nun sakinlegtirici versiyonu igin talimatlar1 burada bu-
labilirsinizz  www.thewayofmeditation.com.au/revealing-the-sec-
rets—of —tibetan—inner—fire-meditation.

9. ve 10. Bélimler
Sudarshan Kriya

Bu, 6grendigim en giiclii, kapsamh ve en zor teknik. Sudarshan Kriya
dort asamadan oluguyor: Om ilahileri, nefes kontrolii, tempolu nefes
alma (dort saniye nefes al, dort saniye nefes tut, alti saniye nefes ver,
sonra iki saniye nefes tut) ve sonunda, 40 dakika gok hizli nefes almak.

Bu yontemi detaylica anlatan birkag YouTube videosu mevcut
ama hareketleri dogru uygulamak i¢in daha ciddi bir egitim alinma-
s1 bir hayli 6neriliyor. Yasama Sanat1 yeni 6grencileri bu egzersize
aligtirmak igin hafta sonu atélyeler organize ediyor. Daha fazlasi
icin www.artofliving.org internet sitesine goz atabilirsiniz.

*kk
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Asagida, o veya bu nedenden dolay: bu kitabin metnine dahil
edemedigim birkag nefes ¢aligmasin bulabilirsiniz. Milyonlarca in-
san gibi ben de bu ¢aligmalar diizenli olarak uyguluyorum. Her bi-
rinin farkh kullanim ve giigleri var.

Yogik Nefes (Ug Kisimli)

Her pranayama 6grencisinin uyguladig, standart bir teknik.

1. ASAMA

e Bir sandalyede ya da bagdas kurarak yerde oturun ve
omuzlarinizi gevsetin.

e Bir elinizi karminuza koyun ve karin boslugunuza yavasca
nefes alin. Aldiginiz her nefesle karunizin sigtigini ve ver-
diginiz her nefesle karninizin igeri hareket ettigini hissedin.
Bunu birkag kere tekrarlayin.

¢ Ardindan, elinizi gogiiskafesinizin altin1 kaplayacak sekil-
de birkag santim yukar: hareket ettirin. Nefesi elin konu-
muna odaklayin, her nefes aligiruzda gogiiskafesiniz genis-
lesin ve her nefes veriginizde daralsin. Bunu iig ila beg nefes
aras! tekrarlayin.

e Elinizi képriiciikkemiginizin biraz altina getirin. Buraya
derin bir nefes alin. Her aldiginiz nefeste gogsiiniiziin ge-
nigledigini ve her verdiginiz nefeste daraldigini hayal edin.
Bunu birkag nefes tekrar edin.

2. ASAMA

e Biitiin bu hareketleri tek bir nefeste birlestirin, karin boglu-
gunuza, gogiiskafesinizin altina ve daha sonra gogse nefes
alin.

¢ Ters yonde nefes verin, 6nce gogsii bosaltin, sonra gogitis-
kafesini, sonra karin boglugunu. Nefes alip verirken bu b6l-
geleri elinizle hissedebilirsiniz.

e 12 tur civarinda tekrarlayin.
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Bu hareketleri yaparken ilk bagta garip hissedebilirsiniz ama
birkag nefesten sonra alisacaksiniz.

Kutu Nefesi

Deniz komandolar1 bu teknigi stres altindayken sakinlesmek ve
odaklanmak igin kullanirlar. Bu epey basit bir tekniktir.

e Dort saniye nefes alin; dort saniye nefes tutun; dért saniye
nefes verin; dort saniye tutun. Tekrarlayin.

Nefes aldiginiz siireyi uzatmak daha giiglii bir parasempatik
tepkiye neden olacaktir. Kutu nefes tekniginin viicudu daha ¢ok ra-
hatlatmak igin yapilabilen ve 6zellikle uykudan 6nce etkili olan bag-
ka bir ¢esidi de su sekildedir:

e Dort saniye nefes alin; dért saniye tutun; alt1 saniye nefes
verin; iki saniye tutun. Tekrarlayin.

Bunu en az alt:1 tur veya gerekliyse daha fazla tekrar edin.

Nefes Tutarken Y iiriimek

Anders Olsson bu teknigi viicuttaki karbondioksiti, dolayisiyla do-
lagimi artirmak igin kullaniyor. Uygulamas: pek eglenceli degil ama
Olsson’un séyledigine goére ¢ok faydasi olabiliyor.

e Cimenli bir parka, sahile ya da zeminin yumusak oldugu
herhangi bagka bir yere gidin.

e Verdiginiz nefesle havanin tamamini bogaltin, sonra yavag-
¢a her adiminizi sayarak yiiriiyiin.

* Nefes alma ihtiyac1 hissettiginizde saymay1 birakin, yiirii-
meye devam ederken burnunuzdan birkag sakin nefes alin.
En az bir dakika daha normal nefes alin ve tekrarlayin.
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Bu teknigi ne kadar ¢ok pratik ederseniz adim sayiuz o kadar
cok artacaktir. Olsson’un rekoru 130 adim; benimkiyse onun tigte
biri kadar.

4-7-8 Nefesi

Dr. Andrew Weil tarafindan popiilerlestirilen bu teknik bedeni de-
rin bir rahatlama igine sokuyor. Ben bu teknigi uzun uguslarda uyu-
mama yardimc1 olmasi igin kullaniyorum.

* Nefes alin, sonra agzimizdan vuuuuuug sesiyle nefes verin.

e Agzimzi kapatin ve sessizce burnunuzdan nefes alirken igi-
nizden dérde kadar sayin.

* Nefesinizi yediye kadar tutun.

e Biitiin havay: agzinuzdan, vuuuuug sesi gikararak 8’e kadar
say1p bosaltin.

e Bunu en az dort nefes tekrarlayin.

Weil, YouTube’da dort milyondan fazla gériintiilenen adim
adim bir egitim videosu da sunuyor. https:/ / www.youtube.com/
watch?v=gz4G31LGyog.






DIZIiN

4-7-8 Nefesi 289

A

adenoidler 64

adrenalin 55, 59, 137, 195, 205, 210
agiz bantlama 85, 86

agizdan nefes almak 49, 57, 61, 79, 266

agiz solunumu 13, 32, 45, 47- 51, 55,
57,59, 61, 71, 83, 84, 120, 149, 267, 268

agiz yoluyla alinan steroidler 141

akciger/akciger kapasitesi 16, 18-22,
24, 31, 35, 36, 43, 46, 52, 57,63, 70, 71,
78-80, 82, 83, 85, 89, 90-98, 100-103,
106, 109-112, 115, 118, 119, 122, 126,
136, 138, 141, 143-145, 147, 162, 168,
179, 194, 195, 209, 210, 223-225, 233,
239, 243, 251, 262-264, 266, 269, 270,
273, 276, 279, 280, 286

alkali fazlahg 190

alt konkalar 78, 166

alveol 111,112, 125, 194, 239
alyuvar 111, 112, 115, 136, 137, 138
Amerikan igsavagi 22, 190

amfizem 21, 24, 96-101, 103, 106, 147,
148, 269

amigdala 220-223, 225, 271, 275
Anderson, David 227
anoreksiya 221, 233

arindirici nefes 259

astim 20, 21, 37, 54, 62, 71, 101, 103,
104, 106, 130-133, 140-146, 159, 166,
171, 202, 208, 214, 229, 230, 234, 262,
264, 269, 282

Dizin 291

asiri apne 190

atardamar 98, 116

atletik performans 24, 25, 49, 110
atomlar 251

atriyal fibrilasyon 248

B
bademcik 168, 169

bakteri 19, 33, 34, 42, 204, 223, 224,
268

balayi riniti 73

balon sinoplasti 163

Belfor, Theodore 178, 275
Benson, Herbert 202, 203, 243
Bes Tibet Ayini 89, 90

beyin hiicresi 61

beynin kan dolagimi 217
Bhagavad Gita 226, 258
bhanda 261

Bhavanani, Ananda Balayogi 72

bilingli farkindalik temelli meditasyon
233

Bioblok 175
bisiklet deneyi S|

bogaz 30, 38, 42-46, 57, 58, 61, 69, 70,
79, 86, 99, 103, 111, 112, 115, 116, 133,
151, 161, 162, 167,176, 179, 182, 185,
214, 228, 239, 240, 261, 267, 275, 276

bogulma 31, 44, 63, 87, 115, 130, 224,
231, 234, 236, 239, 240, 271



292 Nefes

Bohr, Christian 113, 114, 117, 132
bogs burun sendromu 164-166

Boyd, Kevin 38, 39, 62, 63, 172, 18],
276

boyun 30, 43, 46, 69, 82, 89, 167, 169,
175, 275

Brandt, George Henry 229
Breathe Right burun bantlar 163
BreathiQ 118, 273

Breath of Life [Yagsam Nefesi] 19, 80,
83, 88, 126, 201

Brihadaranyaka 256

brongiol 111, 239

bronsit 97, 101, 229

Brosse, Thérése 249

Brown, Richard 122, 123
Budistler 20, 125, 148, 196, 203
Burhenne, Mark 59, 84-87, 276
burun agma teknigi 58, 86, 283
burun ameliyatlari 164

burun solunumu 48, 57, 76, 82-85, 118,
120

burun tikanikhiginin bakteri iremesi
uzerindeki etkisi 34

burun valfi gokmesi 163

Buteyko, Konstantin Pavlovig 87, 104,
128, 129-137, 139, 140, 142-149, 237,
244, 262, 281, 282, 284

Buteyko teknigi 137
buzlu cam gérinumi 122

Biiyiik Ovalar 80-84

c-¢

canh madde 117, 251, 252
Catlin, George 80-85, 88
Chesney, Margaret 227

ch’i 248, 246, 253

cinsel uyarima 73, 195

Control Pause (CP) 281, 282
Corruccini, Robert 183, 184
Cottle manevras: 163
Counsilman, James 135, 136, 138

CPARP (siirekli pozitif havayolu basing
maskesi) 48, 168, 169

carpik dis 23, 39, 45, 154, 158, 159,
161, 170, 184

cigneme 40, 150, 161, 171, 180, 181,
185, 270, 275, 285

Da Costa, Jacob Mendez 190-192, 198,
200

daha az nefes alma 126, 130, 133, 134,
136, 143, 144, 148, 281

damla sakizi 284

Daubard, Maurice 210, 211, 243
David-Néel 197, 202-204, 210, 262
DEHB 61, 86, 166-169

depresyon 59, 64, 122, 144, 166, 197,
201, 203, 208, 231-233, 264

derin nefes almanin goéniilli ortadan
kaldiriimasi 133-135, 138, 140

DeRose, Luiz Sérgio dlvares 242, 243,
245, 253, 254, 256-261, 276



dil 30, 40, 44-46, 48, 58, 59, 74, 86, 91,
121, 157, 167, 168,175, 177, 246, 268,
270, 276

dis capragikhig 151, 155, 181, 184

diyafram 71, 98-102, 106, 193, 256,
269, 280

Dogu tedavileri 101, 150, 196, 265

donisiimlu burun nefesi, bkz. nadi
shodhana

Douvillard, John 51, 52, 55, 119, 120,
268

Dr. Breath [Dr. Nefes] 97, 269
dua 120-123, 255

dudaklar 44, 56, 62, 64, 82, 84, 87, 88,
102, 175, 209, 270, 273, 276, 280, 283,
285

Dunn, Matthew 143

E

Ebers Papiriisi 80
egzama 229

egzersize bagh astim 141

egzersiz igin ideal kalp atig hizi 51-55,
89,93, 99, 102, 104, 119, 120, 128, 141,
165

Ehrlich, Paul R. 173
elektronlar 251,252,253, 262
el ve dil hareketleri 121
emzirme 181

enfeksiyon 64,73,78,79, 91, 98, 141,
155, 163, 164, 205, 264, 268

epilepsi 230, 236, 237, 271

e-posta apnesi 227

Dizin 293

erektil doku 73, 77,78
Evans, Lee 104

Evans, Marianna 37, 38, 39, 40, 44, 61-
64, 152, 178, 185, 275

evrim 21, 25, 39, 43, 178, 231, 251, 252,
255

Expand-a-Lung 273

Eyerman, James 214

F
Falm 185, 284
fazla yemek 125

Feinstein, Justin 219, 221-223, 227,
228, 231-236, 238-240, 271, 272, 275

Framingham Aragtirmasi 91
Frankfort diizlemi 38, 39

Friedman dil pozisyonu siniflamasi 167

G

Gelb, Michael 56, 168, 169, 173, 178,
264, 276

geniz eti 168, 169

genler 22, 91, 265
Gerbarg, Patricia 122, 123
girtlak 43, 44,84

glikoz 52, 53,137

Google uygulamasi 273

gogis hastaliklar 21, 100, 104, 143,
151, 189, 264, 276

Green, Elmer 247-249
Grof, Stanislav 211, 212, 213, 214, 215,



294 Nefes

217, 218
Guilleminault, Christian S6, 57, 61, 169

H

Harvold, Egil P. 56, 58, 64, 115
hemoglobin 111-114, 139, 146
Henderson, Yandell 114-117, 132, 229
Hindular 19, 126, 148

hipertansiyon 77, 129, 130, 133, 140,
226,267

hipofiz bezi 59, 88

hipokapni 77,118, 190

hipoksi egitimi 135, 137
hipoventilasyon egitimi 134-136, 138

Hof, Wim 198, 203-205, 207-209, 211,
239, 243, 261, 285, 286

Holotropik Nefes Calismasi 211-215,
217, 218, 244, 262

Homeoblock 181, 185
Homo erectus 41

Homo habilis 40, 87
Homo heidelbergensis 42
Homo naledi 42

Homo neanderthalensis, bkz.
Neandertaller

Homo sapiens 39, 40, 42, 43
Hooton, Earnest 158, 160

horlama 24, 30, 37, 44-46, 58-62, 83,
85-87, 149, 163, 166, 167, 169, 171, 179,
181, 267, 268

horlama énleyici burun filesi 163

Huberman, Andrew 204

Huzursuz Kalp Sendromu 192, 193

ki

Irak Savagi 192

lyengar, B.K.S. 148

i¢ ates meditasyonu 196

i¢ basing 98, 99

i¢ organlar 92, 93, 100, 199, 239
igsavas 192, 196

ideal nefes 122, 126, 148, 272, 273
ideal nefes alma hizs 122, 148
indus Vadisi Uygarh 255, 257

insomni 60

J
Jones, Timothy 105, 249

kafatasi gelisimi Uzerine bir aragtirma
37

Kahn, Sandra 173
kalin bagirsak 41, 76
kan akigi 74, 75, 114, 200, 217, 218, 248

kanser 19, 21, 60, 93, 129, 144, 200,
237,252, 253, 264

karbondioksit 20, 36, 77, 85, 98, 107-
118, 128, 131-133, 139, 143, 144, 146,
147, 149, 201, 202, 209, 217, 222-225,
228-231, 233-240, 244, 248, 268, 271-
273, 275, 288



karbondioksit terapileri 228, 229
karina 111

kayg! bozuklugu 228, 232
Kayser, Richard 72,73

Kearney, Ann 86, 87, 268, 276
Kelder, Peter 89, 90

kemevrim 39, 40, 275

kemoreseptérier 71, 223-225, 228,
237, 239

kemoreseptorin kimyasal uyariciya
tepkisi 224

kesisler 19, 90, 196, 197, 202-204, 243
khechari 121

kisa nefes tutma teknigi 282

kilo kaybr 112, 229

Kingsley, Norman 170, 181

Klein, Donald 231, 271

Kling, Arthur 219, 220

koku duyusu 35, 70, 73, 128, 155, 216
konkalar 78,79, 164, 166

konusma yetisi 43, 276

korku 29, 83, 156, 220-223, 235, 240,
271

kortizol SS,74, 205

kok hiicreler 180

kraniyal distrofi durusu 177
kronik insomni 60

kutu nefes teknigi 288
kigiikdil 167, 168

Dizin 295

L

laktik asit 52, 136

larenjektomi 86

Lemnius, Levinus 59

Lieberman, Daniel 39, 40, 41, 44, 192
Lund, Valerie J. 55

madde 41, 60, 117, 192, 220, 235, 251,
252

madensuyu kaynag 229
Maffetone, Phil 53, 54, 55
maksilla 64, 180
maloklizyon 39, 62, 183

Martin, Lynn 95,96, 101, 102, 105,
106, 176, 276

maruz birakma terapisi 233, 240
masseter 180, 181

Mater Hastanesi arastirmasi 145
Matthiessen, Peter 80, 81

Mcgee, IIl. Chuck 193, 197, 198, 202,
205-207, 209, 210, 261, 270, 276, 286

Mckeown, Patrick 57, 128, 133, 284
medeniyet hastahg 184

meditasyon 123, 196, 202, 204, 210,
232, 233, 247, 256

memeliler 36, 39, 147, 251

Meuret, Alicia 144, 234

mewing 177, 178, 185

Mew, John 171-176

Mew, Mike 135, 148, 175-177, 184, 276



296 Nefes

modern tip 20, 264

molekiiller 70, 78, 111, 193, 194, 195,
251

monoblok 170, 175, 179

Morton Koleksiyonu 37-39, 62, 152,
269

Morton, Samuel 37, 38, 63

mudralar 121

N

nadi shodhana 75, 76, 279
Naropa 196, 197, 203

Nature 59, 60, 203, 207, 243, 265

Nayak, Jayakar 30-35, 69, 70, 79, 162-
164, 166, 189, 266, 275

nazal siklus 72-75, 77
Neandertaller 42, 43
Nefes+ teknikleri 190, 244

nefes koordinasyonu 102, 106, 262,
276, 280

nefes tutma 226-228, 239, 256, 261,
264

nefes verme 88, 122, 148, 244, 249,
256, 264, 269, 273

Ni Ch'i 61

Nims, Robert 100

nitrik oksit 85, 118, 149, 226, 273, 282
normobarik hipoksi egitimi 137
noétronlar 251

N-perpendikiler 38, 39

Nutrition and Physical Degeneration
[Beslenme ve Fiziksel Dejenerasyon]
158-160

0-6
obezite 169
obsesif kompiilsif bozukluk 233

oksijen 20, 36, 45, 52-54, 59, 61, 71,
79, 85, 97, 98, 100, 104, 106, 108, 110,
111-116, 118-120, 123, 128, 131, 133,
135-138, 208, 209, 217, 222-224, 226,
229-231, 235, 236, 238, 243, 244, 248,
251-253, 266, 284

oksijenli solunum 36, 52-54, 224
oksijenli yasgam 36, 253

oksijensiz solunum 52-55, 146, 252,
267

oksijensiz yasgam 36
Olimpiyat kosuculari 24, 106

Olsson, Anders 34, 35, 46-50, 52,

55, 59, 70, 71, 77, 88, 89, 107-110, 112,
117-119, 126-128, 131, 137-139, 148-150,
189, 210, 236-238, 266-268, 272, 273,
276, 288, 289

“Om Mani Padme Hum” 120

oral aparatlar 285

oral durus 175, 177

orenda 245, 253

ortodontik genigletme aparat 181
ortopedik nefes 93

otoimmiin hastaliklar 24, 201, 206-
208, 226, 259, 264

otonom sinir sistemi 71, 194, 200-202,
212

Oxygen Advantage [Oksijen Avantaji)
128, 284

Onleyici Agiz Cihazt 285



Dizin 297

P ruah 245, 246, 253
Packman, Ira 145, 147, 276 Runner’s World 134, 135

panik bozukluklari 233

Papworth yontemi 145 S-$

parasempatik sinir sistemi 74, 194, sad burun deliginden nefes almak 74,
195, 201 76

Paris mezarhklari 161 sakiz gigneme 185

Patanjali'nin yoga sutralari 256 Sanborn, David 106

Pavia testleri 122 “Sa Ta Na Ma” 121

Pinheiro, Heduan 253, 261, 276 Schroth, Katharina 93-95

pneuma 245 segici serotonin gerialm inhibitéri 232
Porges, Stephen 195, 199-201 sedef hastalir 21, 229

prana 109, 245, 246, 249, 250, 253 sempatik sinir sistemi 74, 190, 192,

256, 257, 260, 261 194,285

sempatik sinir sistemi agir yiklenmesi
190

serbest dalis 18, 19, 138, 224, 225

pranayama teknikleri 260
prefrontal korteks 61,74, 75

Price, Weston 158-161, 173 Shankar, Sri Sri Ravi 259

praccuars 251 Shiva Swarodaya 72

sig nefes alip vermek 98, 101, 176

sivi kaybr 59

Q silya 79,275

qigong 246 Simonetti, Scott 226, 275, 285
sineflorografi 100

R skolyoz 93-95

Rama, Swami 79, 246-250 Small, Maurice 97

retraktif ortodonti 172 soguk alginhg 79, 103, 185, 204

rezonansh nefes 123 sol burun deliginden nefes almak 74

Richards-Ross, Sanya 137, 143 solunumsal asidoz 190

Robin, Pierre 170, 175, 181 Spire 273



298 Nefes

Stanford deneyi 37, 126, 142, 147-150,
185, 212, 266, 272

Storey, Don 125, 264, 278

Stough, Carl 95-106, 148, 173, 244,
262, 269

Sudarshan Kriya 16, 212, 259-262, 270,
273, 286

surya bheda pranayama 76

strekli kismi dikkat 227

sutirler 180

Szent-Gyorgyi, Albert 250-253, 265
sarki teknigi 96, 97, 179

sizofreni 98, 212, 214, 230, 235

T

Tao 19, 20, 61
termal banyo 228
tetani 216

The New York Times 7, 61, 76, 122, 135,
142, 150, 202, 227, 247, 248, 250

transdermal karbondioksit terapisi 229

Tummo 196-199, 202-206, 208-211,
213, 243, 259, 260, 262, 270, 285, 286

u-U

ujjayi pranayama 261

Upanisadlar 256

Urbach-Wiethe hastahg 220, 223, 228

uyku apnesi 30, 38, 58, 60, 61, 63, 86,
149, 167-169, 171, 177, 181, 226, 227,
268

Uyumlu Nefes 122, 123, 244, 249, 262

istgene genisletmesi 285

v

vagal sinir stimilasyonu 201
vagus siniri 199, 200
vazopressin 60, 88

Vedalar ve Vedik 63retiler 256
Viagra (sildenafil) 85

Vietnam Savay 192

vitamin eksikligi 161

VO, max 128

viicut kitle indeksi (VKi) 124

w

Wallace, James Sim 156, 181, 182, 183
Weil, Andrew 266, 289

Wenger, M.A. 249

Wiebe, David 142, 143

Wolpe, Joseph 231

Woorons, Xavier 134, 136-138

Y

Yale atletizm takimu 102
yamuk septum 163
“Yaratihg” 80

yaglanma 90, 92, 268

yavas nefes alma 37, 51, 107, 116, 117,
120, 126, 145, 194, 201, 224, 264



Dizin
yoga 35,75, 123, 148, 193, 196, 198,
204, 211, 242, 245-247, 254-259, 261
yogik nefes 259, 287
yogik uyku 248
Young, Austen 55
yurime/kosma teknigi 93, 283
yiizme Olimpiyat takimi 23, 136

z
Zitopek, Emil 134-136, 138
Zuckerberg, Mark 177

299



