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REHBER SERIiSi - SAYI 03

Nefes Rehberi: Burundan
mi, Agizdan mi?

SUSPIRO (Ucretsiz bilgilendirme rehberi - Okuma suresi: yaklagik 20
dakika (6zetlerle cok daha kisa)




Baslamadan énce

Videonun altina yazdin, rehber geldi. Hos geldin.

Bu bir satis brosuri degil. Amagc basit: nefesle ilgili duydugun
seylerin hangisi saglam, hangisi abarti, hangisi "henuz bilmiyoruz",
onu ayirmak.

Ug soz veriyoruz:

e Her bilginin arkasinda kaynak var. Koseli parantezdeki
numaralar en sondaki kaynakgaya gider. Kaynaklari
kopyalamadik, kendi cimlelerimizle anlattik.

« Kanit zayifsa "zayif" diyoruz. Ozellikle agiz bandi ve spor
performansi konularinda. Bir kaynagin yalnizca ozetini
okuyabildiysek bunu da kaynakcada yaziyoruz.

e Tani ve tedavi hekimindir. Bu rehber ilag, doz ya da tedavi
onermez; kimseyi iyilestirecegini de sdylemez.

Acelen varsa her bolumun bagindaki "Bir dakikalik 6zet"e bak.
Vaktin varsa kahveni al, devam et.



1. Nefes dedigin sey: iki kapi, iki yol

Bir dakikalik 6zet: Hava burundan da agizdan da girebilir; burun
havayi akcigere gondermeden once igleyen ana yoldur, ama
"burun iyi, agiz kotu" demek icin elimizdeki kanit o kadar net
deqil.

Nefes alirken hava ya burundan ya agizdan girer. Cogu zaman
ikisini karisik kullaninz ve fark etmeyiz. (Su an hangisini kullandigini
fark ettin mi? Pardon, bir daha sormayacagiz.)

Burun sadece bir delik degil. Ust solunum yollarini anlatan bir
derlemeye gore burun, havanin vicuda girip ¢iktigi ana yoldur.
Soludugun havayi viucut isisina yaklastirir, nem katar, parcaciklari ve
gazlari stizerek hava yollarinin savunmasina yardim eder. Koku
duyusu da burnun isidir [1]. Cleveland Clinic ise burun icindeki
konka denen yapilarin (turbinatlar) havayi nemlendirip temizledigini
hatirlatiyor [3].



Burnun bir de gaz lretme isi var: azot oksit (NO). Bir derleme, bu
gazin burun ve sinuslerde yuksek miktarda bulundugunu, ilk
savunma hattinda mikroplara karsi etkili oldugunu ve kirpik¢iklerin
hareketini artirdigini anlatiyor [2].

Biliyor muydun? Ayni derlemeye gore burundaki azot oksit
duizeyi astimda, alerjik nezlede ve virls enfeksiyonlarinda
yukseliyor; sinuzitte ise dusuyor. Arastirmacilar bunun ileride
basit bir 6lclim isareti olabilecegini diistintyor [2].

"Yani sadece burundan nefes alirsam daha saglikh olurum?" Bunu
soyleyemiyoruz. Bu derleme 2001 tarihli ve 6zeti, agizdan solumayi
ele almiyor [2]. Burnun gorevleri saglam bilgi. Ama o gorevlerden
"agizdan nefes alan hasta olur" sonucunu ¢ikarmak ayri bir iddia;
kaniti da ayrica sorulmali.

Peki agizdan nefes ne zaman "sorun" sayiliyor? Cleveland Clinic,
agizdan solumayi havayi burun yerine duzenli olarak agizdan almak
diye tanimliyor ve cogu zaman bunun burunda hava akisini
engelleyen bir seyden kaynaklandi§ini séyliiyor [3]. Yani asil soru
"agiz mi, burun mu?" degil. Asil soru: "Burnum neden is
gormuyor?"

2. Neden agizdan nefes aliyoruz?

Bir dakikalik 6zet: Cogu zaman sebep aliskanliktan ¢ok,
burunda havanin gecisini zorlastiran bir sey; o yuzden once
sebebi bulmak gerekiyor.




Cleveland Clinic'in saydigi nedenler sunlar [3]:

e Burun orta duvarinin egri olmasi (septum sapmasi)

Sismis konkalar

Bluyumus geniz eti ya da bademcikler, 6zellikle cocuklarda
Alerji, soguk alginhgi ya da kronik sintzite bagh burun tikanikhgi

Burun polipleri
Uyku apnesi

Aleriji. Polen alerjisinde (saman nezlesi) tikali ya da akintih burun
belirtiler arasinda. NHS, belirtilerin haftalarca hatta aylarca
siirebildigini yaziyor [4].

Geniz eti ve bademcik. Cleveland Clinic bunlari 6zellikle
cocuklarda goriilen bir neden olarak sayiyor [3]. NHS de biyiik
bademcik ya da geniz etini uyku apnesiyle iliskilendirilen etkenler
arasinda aniyor [6].

Dar burun ve horlama. NHS, tikali ya da dar burun yollarinin
horlamaya yol acabildigini belirtiyor [5].

Peki "salt aliskanhk"? Okudugumuz sayfalarda yetiskinler icin salt
aliskanliga ait ayri bir veri yok. Cleveland Clinic gocuklarda agizdan
solumanin zararl bir aligkanliga donusebildigini yaziyor ama bunun
icin veri sunmuyor; tedavinin odagini da nefes alma aliskanligina
degil, altindaki tikanikliga koyuyor [3]. Bu ytizden tikaniklik
suruyorsa sirf "agzini kapat" demenin pek bir sey ¢dzmeyecegini
disiintyoruz. (Bu yorum bize ait; kaynak bunu bu climleyle
sOylemiyor.)



Hekim durumu burun ve bogaz muayenesiyle, dudak kapanigi gibi
basit kontrollerle degerlendiriyor [3]. Burnunu kendin "teshis
etmene" gerek yok. Yeter ki fark et: Burnun sik sik tikali mi?

Biliyor muydun? Polen alerjisi belirtileri bir gin degil, haftalarca
surebiliyor [4]. (Bu bizim notumuz: "Her yil ayni aylarda
tikaniyorum" diyorsan bunu hekime ya da eczaciya soylemek

icin iyi bir ipucu olabilir.)

3. Gece agzi acik uyumak

Bir dakikalik 6zet: Sabah agiz kurulugu ve nefes kokusu
agizdan solumanin tipik izleri; ama horlama ve uyku apnesiyle
de ortustugu icin yaninda bagka belirtiler varsa bakmaya deger.

Sabah ne oluyor? Agzin ¢ol gibi uyandiysa seni anliyoruz.
Cleveland Clinic, hem ¢ocuklarda hem yetigkinlerde gorilen ortak
belirtiler olarak kotl nefesi, uykuda salya akmasini, agiz



kurulugunu, surekli yorgunlugu, ses kisikligini ve horlamayi sayiyor.
Ayni sayfa, yetigkinlerde agizdan solumanin ciddi bir saglik sorunu
olmadigini ama uykuyu bdlebildigini ve sabah agiz kokusuna yol
acabildigini soyliyor [3].

Horlama. NHS'ye gore horlama ¢ok yaygin ve genelde ciddi bir
seyin isareti deqil. Dil, agiz, bogaz ya da burun yollarindaki dokular
uykuda gevseyip daraldiginda titresiyor. Fazla kilo, sigara, fazla alkol
ve sirtustl uyku risk faktorleri. Uykuda agzin acilmasi da
nedenlerden biri olarak sayiliyor [5]. Tirk Toraks Dernegi'ne gore
horlama erigkinlerin yaklasik ytizde 10 ila 30'unda goériiltiyor [8].

Biliyor muydun? Horlayan herkes uyku apnesi degil. Ama NHS,
horlamanin bazen uyku apnesinin isareti olabilecegini de ekliyor
[5].

Horlama mi, apne mi? Fark surada: Uyku apnesinde nefes uykuda
tekrar tekrar durup basliyor. NHLBI, en sik gorilen tipte Ust hava
yolunun tekrar tekrar tikandigini anlatiyor [7]. NHS'nin belirtileri:
yuksek sesle horlama, uykuda nefesin durup baglamasi, nefes
nefese kalma, homurdanma ya da bogulur gibi sesler, sik uyanma;
gunduz de asin yorgunluk, dikkat daginikhg, ruh hali dalgalanmasi
ve sabah bas agrisi [6]. Tuirk Toraks Dernegi'nin listesinde agiz
kurulugu da var [8].

Bunun anlami su: Agiz kurulugu hem agizdan solumanin hem de
uyku apnesinin belirtileri arasinda sayiliyor [3][8]. Yani tek basina
hangisi oldugunu soylemez. Yaninda horlama, nefes duraklamasi ya
da gunduz uykululugu var mi diye bakmak gerekir. Turk Toraks
Dernegi kesin tani icin gece uyku laboratuvarinda yapilan uyku



testini (polisomnografi) gerekli goriiyor [8]; NHS ise uzmanin
verdigi cihazlarla yapilan testlerin cogu zaman evde de
yapilabildigini yaziyor [6]. Uyku testini sadlik saglayicisi isteyebilir
[71.

Disler. 2025'te yayimlanan bir sistematik derleme, agizdan
solunum yapan cocuk ve ergenlerde dis eti kanamasi, plak birikimi
ve dis eti degisikliklerinin daha fazla géruldugunu buldu. Curdkle
iligki ise sinirli kanita dayaniyor. Derlemedeki 11 calismanin hepsi
kesit calisma; bu da "iliski var” diyebildigimiz ama "sebep bu"
diyemedigimiz anlamina geliyor [9]. Bu derleme ¢ocuklar ve
ergenlerle ilgili; yetigkinler icin ayni netlikte bir veriyi bu rehbere
alamadik.

Bogaz. Cleveland Clinic ses kisikligini agizdan solumanin olasi
belirtileri arasinda sayiyor [3]. Daha ayrintili bir "bogaz etkisi" verisi
okudugumuz kaynaklarda yok.



A

4. Sporcunun nefesi

Bir dakikalik 6zet: Sporda "burundan mi, agizdan mi?"
sorusunun net bir cevabi yok. Onceki calismalarin bulgulari
tutarsiz; 2025'te yayimlanan kucuk bir calismada ¢ nefes sekli
arasinda anlamli fark ¢ikmadi. Burun yolu aciksa burundan
nefes almak kolaylasiyor.

Spor dinyasinda "sadece burundan nefes al" s6zul ¢cok dolasiyor.
Kanita bakalim.

2025'te Frontiers in Physiology dergisinde yayimlanan randomize
capraz bir ¢calisma, iyi antrenmanli 12 erkek bisikletci ve triatlet
Uzerinde U¢ durumu karsilastirdi: sadece agizdan nefes (burun
klipsle kapali), burun ve agizdan birlikte nefes ve burnu dekonjestan
ilacla acilmis halde burun ve agizdan birlikte nefes. Maksimal efor
testinde sunlar cikti [10]:



 Algilanan zorluk, nefes sikligi, dakika ventilasyonu, VO,max ve
maksimum guc¢ bakimindan U¢ durum arasinda anlamh fark
yoktu.

e Tukenene kadar sure, sadece-agiz kosuluna gore burun-agiz
nefesinde yuzde 2,8, aciimis burunla yuzde 4,2 daha uzunduy;
ama bu farklar istatistiksel olarak anlaml degildi. Etki buyukltkleri
kliclikti (Cohen d: 0,19 ve 0,28).

o Test sonrasi laktat, sadece agizdan nefes alanlarda anlaml olarak
daha dusuktul. Yazarlar bunun kismen daha kisa siren testten
kaynaklanmis olabilecegini dusunuyor.

e Burun hava yolu direnci, efor ilerledik¢e U¢c durumda da dustu:
makaledeki tabloya gore ilk asamadan altinci asamaya yaklasik
ylizde 24 ile 36 arasinda (tablodaki ortalamalardan biz
hesapladik). Ug durum arasinda burun élgiimlerinde anlamli fark
cikmadi.

Biliyor muydun? Efor baslayinca burun igcindeki hava direnci
kendiliginden dusuyor. Bu ¢calismada g farkll nefes seklinde de
ayni egilim gordldi [10].

Yazarlar sonuclari nasil yorumluyor? Anlamli cikmayan ylizde 2,8—
4,2'lik surre farkinin, kiicuk kazanimlarin 6nemli oldugu yarisma
ortamlarinda anlamli olabilecek ince bir yarara isaret edebilecegini
yaziyorlar. Bulgularin, burun direncini en aza indirmenin dayanikhlk
performansini destekledigini disundurdugunu soyluyorlar. Ayni
yazarlar etki buyukligunun kiclk oldugunu ve daha buyulk
calismalara ihtiyac oldugunu da belirtiyor [10]. (Calismada burun
ilacla acildi; burun bandi test edilmedi.)



Bu calisma neyi séylemiyor? Kiiciik (12 kisi), sadece erkek, hepsi
bisikletci ya da triatlet. Kandaki oksijen (SpO,) dlctilmemis. Burun-
agiz denemelerinde nefes yolu nesnel olarak dogrulanamamis;
arastirmacilar gozle izlemis. Sadece-agiz denemesinde ise burun
klipsle kapatilmisti [10]. Bu "sadece adiz" kosulu giinliik hayattaki
"agizdan da nefes almak" ile ayni sey deqil: burun tamamen
kapaliydi. Yani "agizdan nefes alinca performans dliismez, kesin" de
diyemeyiz, "dlser" de. Sadece sunu soyleyebiliriz: bu kiclik
calismada Uc nefes sekli arasinda anlamli performans farki cikmadi;
yazarlar ktcuk bir yarar ihtimalini digslamiyor.

Genel tablo. Ayni makalenin giris bolumu, burun ve agiz nefesini
karsilastiran dnceki arastirmalarin bulgularini tutarsiz olarak
anlatiyor [10].

Burun yolu aciksa. Burun yolu aciksa burundan nefes almak
kolaylasir. Dis burun dilatorleri (burun bantlan), burun girisindeki dar
bolgeyi disaridan acarak hava yolu direncini azaltiyor; nasil
calistiklarini 7. bélimde anlattik [171[19]. Bu rehberde spor
performansi hakkinda bir iddia kurmuyoruz.

Hafif tempo ne olacak? Bu rehberdeki spor performansi ¢calismasi
sadece maksimal efor testini degerlendirdi. Gunluk tempolu
yurlyus ya da hafif kosu icin burun nefesinin etkisini gosteren bir
kaynak okumadik. Bu yuzden o konuda bir iddia kurmuyoruz.



5. GUn ici aliskanhklar ve sakinlesmek
icin nefes calismalari

Bir dakikalik 6zet: Yavas, karna inen nefes calismalari kolay ve
genelde guvenli; stres icin umut verici ama kanitlar kiicuk ve
zayif, ve hicbiri bir hastaligi tedavi etmiyor.

Basit tarif. NHS'nin stres icin 6nerdigi calisma soyle [11]:

1. Rahat bir pozisyon bul: ayakta, destekli bir sandalyede oturarak
ya da uzanarak. Sikan giysileri gevset, ayaklarin yere duz
bassin.

2. Nefesin karnina dogru insin; ama zorlamadan, rahat oldugu
kadar.

3. Burnundan nefes al, agzindan ver.

4. Nefesi yumusak ve diizenli al; istersen T'den 5'e say. ik basta
5'e varamayabilirsin, sorun degil.

5. Vermeyi de nazikge yap; istersen yine 1'den 5'e say.



6. En az 5 dakika sur. NHS, diizenli yapinca en ¢ok faydayi
alacagini soyluyor.

Kanit ne kadar giiclii? NCCIH'nin sayfasi yavas nefesi (diyafram
nefesini) bir gevseme teknigi olarak anlatiyor. Ozet olarak [12]:

e Tansiyon: 2019'da 17 ¢alismayi inceleyen bir derleme yavas
nefeste tansiyonda mutevazi bir dusls bulmus. Sayfa bu derleme
icin calismalarin farkl yaratuldagund, takip surelerinin kisa
oldugunu ve yanlilik riskinin ylksek oldugunu belirtiyor.

o Stres: 2019'da 3 calismayi (880 katilimci) inceleyen bir derleme,
diyafram nefesinin stresi azaltabilecegine dair 6n bulgular
bildirmis.

o Kaygi: 2017'de 24 calismalik bir derleme, nefes tekniklerini
kullanan bir biyogeri bildirim yontemini (kisilerin kendi bildirimine
gore) stres ve kayglyl azaltmada yararli bulmus; derlemeyi yapan
arastirmacilar bunu umut verici bir yaklagim olarak goruyor.

e Sayfanin son guncellemesi Haziran 2021; yani buradaki
derlemeler 2017-2019 tarihli.

Guvenlik tarafinda: Gevseme teknikleri saglikli insanlar icin genelde
guvenli sayiliyor. Ama bazi kisiler kayginin arttigini, istenmeyen
dusuncelerin geldigini ya da kontroll kaybetme korkusu yasadigini
sOylemis. Nadiren epilepsi, bazi psikiyatrik durumlar ya da travma
oykusu olanlarda belirtileri kétilestirebilirler [12]. Rahatsiz ediyorsa
zorlama; birak.

Akciger hastaligi varsa. Amerikan Akciger Dernegi (ALA) dudak
blizerek nefes verme ve karin (diyafram) nefesini anlatiyor; sayfa
asll olarak astim ve KOAH (kronik tikayici akciger hastalgi) gibi



kronik akciger hastaligi olanlara yonelik. Bu teknikleri sakin bir
zamanda 6grenmek, nefes darligi sirasinda ilk kez denememek
gerekiyor; sayfa guinde 5 ila 10 dakika uygulamayi oneriyor. Nefes
darhii stirliyorsa acil tibbi yardim gerektigini de acik¢a yaziyor [13].

Biliyor muydun? ingiltere'de kétii kontrol altindaki astimi olan
655 yetiskinin katildigi bir calismada nefes egzersizlerini
fizyoterapist de ogretti, DVD de; ikisi de yasam kalitesinde
kicuk bir iyilesme sagladi. Akciger fonksiyonu, hava yolu iltihabi
ve atak sayisi ise degismedi [14].

Bu calisma cok onemli bir seyi gosteriyor: Nefes egzersizi insanin
kendini nasil hissettigini iyilestirebilir, ama altta yatan hastaligi
tedavi ettigi anlamina gelmez [14].

Gun icine nasil sigdirithr? (Bu bir kanit degil, pratik bir fikir.) Nefes
calismasini zaten yaptigin bir seye bagla: sabah ¢cay suyunu
beklerken, ise baslamadan dnce, yatmadan once. NHS, duzenli
yapinca en ¢ok faydayi gorecegini soyliyor [11].



6. AQi1z bandi (mouth tape) modasi

Bir dakikalik 6zet: Uyurken agzi bantlamayla ilgili elimizde
kicguk ve dusuk kaliteli calismalar var; kanit "ise yariyor" ya da
"yaramiyor" demeye yetmiyor. Guvenlik tarafinda ise
kaynaklarin dikkat ¢cektigi noktalar var: burnu tikali olanlar ve
orta ya da agir uyku apnesi olanlar icin 6zellikle. Bu bilgiler
SUSPIRO'nun agiz bandi icin de gecerli.

Agiz bandi nedir? Uyurken dudaklari yapiskan bantla kapatmak,
sosyal medyada popliler oldu. Fikir su: Agzin kapaliysa burundan
nefes alirsin. Konuyu inceleyen sistematik derlemenin bashgi bile
"sosyal medya modalarini kirmak" diyor [15].

Okudugumuz sistematik derleme. Rhee ve arkadaslarinin 2025'te
PLOS ONE'da yayimladigi sistematik derleme, agizdan solunum,
uykuda solunum bozuklugu ya da obstruktif uyku apnesi olan
kisilerde agiz bandini inceleyen 10 ¢alismayi topladi [15]. Bulgular:



« Bazi ¢alismalarda olumlu isaretler var. iki calismada, agzi
kapatma uygulamasiyla apne-hipopne indeksinde (AHI, uykuda
saat basina diisen solunum duraklamasi ve azalmasi sayisi)
anlaml diisiis cikt; ikisi de sadece AHi'si 15'in altindaki (hafif
diizeyde ya da daha dustlik) kisileri kapsiyordu. Birka¢ calismada
horlama godstergesi, oksijen duslsl ya da agizdan hava kacagi da
azaldi; bu bulgularin ¢cogu iki ya da daha az calismada goruldu ve
klinik anlami belirsiz.

« Ama tablo kansik. AHi'yi 6lcen calismalarin bir kisminda anlamli
degisim yoktu. Bir calismada agiz bandi tek basina kullanildiginda
baslangica gore anlaml fark ¢cikmadi; bir agiz ici cihazla birlikte
kullanildiginda ise cihazin tek basina kullanimindan daha iyi
sonug goruldu.

» Kalite diistik. 10 ¢calismanin hepsi "zayif kalite" olarak puanlandi.
Orneklemler kiiciik, cogunda takip siiresi yok; calismalar o kadar
farkliydi ki yazarlar sonuclari istatistiksel olarak birlestiremedi.

Yazarlarin sonucu. Kanitlar, agiz bandinin uykuda solunum
bozuklugu olan genel nufus icin saglam bir klinik tedavi oldugunu
desteklemiyor. Olasi ama kanitlanmamis bir fayda sadece hafif
uyku apnesinde gorulebilir. Burun tikanikligi olanlar basta olmak
uzere, kime uygun olduguna bakmadan uygulayanlar icin ciddi
zarar riski olabilecegini yaziyorlar [15].

Riskler neler? Calismalarin dordu riski acik¢a tartismis. Baslica
endise: burun tikanikligi olan kiside bogulma (asfiksi). Kusma ve
iceri soluma (aspirasyon) da risk olarak anilmis [15]. Ustelik 10
calismanin en az dordu burun tikanikligi ya da burun patolojisi
olanlari zaten disarida birakmis [15]. Yani sonuclar, o kisiler icin bir
guvence vermiyor.



Kimler i¢in dikkat gerekiyor?

Kaynaklar "yasak" demiyor; "risk var", "onerilmez", "genel nufus i¢in
desteklenmiyor” diyor. Burada sadece derlemenin soyledigi
kadarini yaziyoruz [15]:

e Burnu tikali olanlar. Derlemenin ana guvenlik endisesi bu: Agiz
kapaliyken burundan hava ge¢miyorsa nefes yolu tikanabilir
(asfiksi riski).

« Orta ya da agir uyku apnesi olanlar. incelenen calismalardan biri
(Lee ve ark.), bu grupta bantlamanin yarar yerine tehlike
getirebilecegini belirterek dnermiyor.

» Kusma ya da mide iceriginin geri gelmesi riski olanlar. Bu risk
(iceri soluma, yani aspirasyon) derlemede acik¢a aniliyor.

e Evde solunum destegi kullananlar. Bu tur hastalarda yapilan bir
calismanin yazarlari, burun tikanikhgi, cihaz ya da elektrik arizasi
ve mide iceriginin geri gelmesi riskleri nedeniyle agiz
bantlamanin ayrim gozetmeden uzun sureli ev kullanimini
onermiyor.

e Uykuda agizdan yogun soluyanlar. Uyku endoskopisi yapilan
apneli hastalarda, agizdan ¢ok soluyanlarda agzi kapatmak hava
akimini azaltti; bu kisilerde yumusak damak ¢okmesi daha sik
goriildi (Yang ve ark.).

Tersini soylemek ise zor: "Kim guvenle kullanabilir?" sorusunun
kanita dayali net bir cevabi yok, ¢cunki calismalar hem klglk hem
de cogu risk gruplarini disarida birakiyor [15].

Bu bilgiler, SUSPIRO'nun agiz bandi dahil, uykuda agzi kapatan her
urdn icin gecerli. Burnun tikaliysa, uyku apnesinden



supheleniyorsan ya da yukaridaki gruplardan birindeysen 6nce
hekimle konus.

NHS ne diyor? NHS horlama sayfasinda, agzin uykuda aciimasi
horlamanin sebebiyse ¢cene bandi ya da agiz icine takilan, burundan
nefes aldirmayi hedefleyen bir cihaz (vestibliler kalkan)
kullanilabilecegini yaziyor [5]. Bu yapiskan bantla dudak
kapatmakla ayni sey degil; sayfa da bantla ilgili bir givenlik
degerlendirmesi sunmuyor.

Bu isin altindaki asil soru. Horlaman, nefes duraklaman ya da
gunduz uykululugun varsa bunlarin nedenini bulmak, bant
secmekten once gelir. NHS ve Tlrk Toraks Dernegi bu belirtilerde
doktora gitmeyi 6neriyor [5][6][8].

7. Burun yolunu acmanin guvenli
yollar

Bir dakikalik 6zet: Once tikanikligin sebebini bulmak, sonra
ortami duzeltmek, gerekirse hekim onerisiyle tedavi. Bunlarin
yaninda burun girisini disaridan agan burun bantlar (dis burun
dilatorleri) ve glivenli sekilde yapilan burun yilkama var.

1. Sebebi bul. Cleveland Clinic, tedavinin altta yatan tikanikliga
yonelik oldugunu soyluyor. Alerjide burun spreyi ve antihistaminik,
soguk alginhiginda antihistaminik ve dekonjestan gibi ilaclardan;
gerekirse geniz eti alinmasi, septum duzeltiimesi ya da konka
kiicultlilmesi gibi ameliyatlardan s6z ediyor [3]. NHS de saman



nezlesi icin eczacinin dnerebilecegi antihistaminik ve steroid burun
spreylerini aniyor [4]. Hangisinin sana uygun olduguna hekim ya da
eczacl karar verir; burada ila¢ ya da doz 6nermiyoruz.

2. Ortami diizelt. NHS'nin saman nezlesi i¢in siraladigi basit
onlemler [4]:

Burun deliklerinin ¢evresine vazelin stirmek
Disaridan gelince dus alip kiyafet degistirmek
Pencereleri kapall tutmak

Duzenli siplrmek
Cim bicmekten kacinmak
Dumandan uzak durmak

Horlama icin de NHS sigarayi birakmayi, alkolu sinirlamayi ve uyku
ilaclarindan kaginmayi dneriyor [5].

3. Burun bandi (dis burun dilatorii). Burnun en dar yeri, burun
deliklerinin yaklasik bir santim ilerisindeki bolge: burun valfi. Hava
yolu direncinin biyuk kismi burnun bu 6n boliumunde olusuyor. Bir
derleme valf bolgesi icin yiizde 50-60 diyor [19]; baska bir calisma
burnun 6n kismi icin yaklasik {icte ikiyi aniyor [10]. Ustelik valf
bolgesindeki kiucguk bir aciklik degisikligi bile hava akisini belirgin
bicimde degistirebiliyor; burun kanatlari nefes alirken ice
cokebiliyor [191[171.

Dis burun dilatort bu noktaya disaridan yardim eden bir urlin. En
bilinen turd, burun sirtina yapisan ve icinde yay gibi calisan plastik
cubuklar bulunan bir serit; amaci, burun kanatlarinin nefes alirken
ice kapanmasini onlemek [19]. Derlemeler piyasadaki Grlinleri
seritler, burun ici stentler ve klipsler gibi siniflara ayiriyor [17].



Olgiimlerde ne goriilmiis?

« 2016 sistematik derlemesi (JAMA Facial Plastic Surgery).
Piyasadaki 33 recetesiz mekanik burun dilatortnu listeleyip
yayimlanmis ¢alismalara bakti; hava akimi, burun valfi kesit alani
ve direnc¢ gibi nesnel dlcumleri esas aldi, kisinin kendi algisina ya
da uyku kalitesine dayanan odlcumleri disarida birakti. Dis dilator
seritlerini destekleyen 5, klipsleri destekleyen 4, burun stentini
destekleyen 1 calisma buldu. Yazarlar, seritlerle klipslerin i¢ burun
valfindeki tikanikhg etkili bicimde hafiflettigini ve bazi kisilerde
ameliyata alternatif olabilecegini yaziyor [17].

e 1997 6lciim calismasi (American Journal of Rhinology). 20
yetiskin erkekte, dinlenirken ve 15 dakikalik egzersizden sonra
burun hava yolu olculdu. Serit etkisini burun valfi bolgesinde
gosterdi: hava yolunun en dar kesit alani genel olarak ylizde 21
artti. 10 kisilik gruplardan birinde burun direnci yluzde 27 azaldi;
diger grupta sonuclar kisiden kisiye ¢cok degisti: bazilarinda
direnc belirgin dustu, bazilarinda tersine yukseldi, grup
ortalamasinda anlamli degisim ¢ikmadi. Arastirmacilar bu farki
burun yapisinin kisiden kisiye degismesine baglyor. Ayni calisma,
iyilesmenin egzersizin kendi burun acici etkisinden bagimsiz
oldugunu da bildiriyor [18].

e 2014 derlemesi (International Journal of General Medicine).
Cok sayida calismanin dis dilatorlerin burun valfi kesit alanini
artirdigini, burun direncini ve soluma sirasinda burun boyunca
olusan basing farkini azalttigini gosterdigini yaziyor. Yazarlara
gore bu etkiler burundan nefes almayi kolaylastiriyor ve burun
tikanikligi olanlara yararli. Derleme bu UrUnleri basit, girisimsiz,
agrisiz, uygun fiyath ve kullanici icin riski cok dusuk olarak



tanimliyor; calismalarin cogunun kiguk orneklemli oldugunu da
not ediyor [19].

e NHS. Tikali ya da dar burun yollarina bagli horlamada, uykuda
burnu acik tutan 6zel cihazlari (burun genisleticileri) ve seritleri;
dekonjestan ve burun spreyleriyle birlikte secenekler arasinda
sayiyor [5].

Ozetle: Burun yolu agiksa burundan nefes almak kolaylasir. Olgiim
calismalarina gore burun kaynakli tikanikligi olanlarda dis dilatorler
burun valfini acip hava gecisini artiriyor [171[19]. Etki herkeste ayni
degil [18]. 2014 derlemesi, bir arastirmanin (Kirkness ve ark., 2000)
yaklasimini da aktariyor: Dilatore yanit verenler ve vermeyenler
olabilir; bandin, dinlenirken hava yolu direnci yuksek olanlarda daha
etkili olabilecegi diistintltyor [19]. (Bu bir hipotez.)

iki not daha. Bant hava gecisine mekanik destek veriyor; tikanikigin
nedenini arastirmanin yerini tutmuyor (bu climle bizim
yorumumuz). Ayrica aktardigimiz 6lciim ¢alismalari genel olarak dis
burun dilatorleri GUzerine; SUSPIRO'nun manyetik bandiyla yapilmig
bir dlcim calismasi aktarmiyoruz.

4. Burun yikama (tuzlu su). FDA, burun yikama aygitlarinin (neti
pot, sikkma sise vb.) dogru kullanilip temizlendiginde genelde
guvenli ve etkili oldugunu, tikanik sinuslerin, alerji ve soguk alginhgi
belirtilerinin rahatlamasina yardimci oldugunu yaziyor. Ama
glvenlik suyla bashyor [16]:

o Sadece damitiimis, steril ya da onceden kaynatiimis su kullan.
FDA, bulasici canlilan tutmak igin tasarlanmis bir filtreden gecen
suyu da guvenli segcenekler arasinda sayiyor.



e Musluk suyunu 3 ila 5 dakika kaynatip ilitirsan kullanabilirsin;
temiz, kapali bir kapta saklarsan 24 saat icinde.

e Musluk suyu, yeterince filtrelenmedigi ve aritilmadigi i¢in gtvenli
sayilmiyor.

e Aygiti her kullanimdan sonra yika ve kurut; kullanmadan once
temiz ve kuru oldugundan emin ol.

e Burun yikamanin senin durumunda guvenli ve etkili olup
olmadigini hekimine sorabilirsin; bagisiklik sistemin duzgun
calismiyorsa kullanmadan 6nce mutlaka danis.

» Belirtiler gegcmezse ya da kotulesirse, ozellikle yikama sirasinda
ates, burun kanamasi ya da bas agrisi varsa saglik uzmanina don.

Biliyor muydun? FDA'ya gore bazi musluk sularinda dustk
duzeyde bakteri ve amipler dahil tek hlcreli canlilar olabiliyor.
Mide asidi bunlar yutulunca genelde olduriyor; ama burunda
yasayip ciddi, nadiren olumcul enfeksiyonlara yol acabiliyorlar
[16]. iste bu yiizden su meselesini ciddiye aliyoruz.

5. Muayene. Tikaniklik uzuyorsa nedenini hekim burun-bogaz
muayenesiyle arastirir [3].

8. Mitler

Bir dakikalik 6zet: Nefes konusunda "tek ¢cozum" ya da "kesin
zarar" diyen cumlelerin gcogu, kanitin gosterdiginden daha
buyuk konusuyor.




Mit 1: "Sadece burundan nefes al, her sey gecer." Kanit ne diyor?
Burnun gorevleri gercek [11[2] ama "her sey gecer" icin kanit yok.
Sporda burun ve agiz nefesini karsilastiran calismalarin bulgulari
tutarsiz [10]. Nefes egzersizleri insanin kendini nasil hissettigini
iyilestirebilir, ama hastaligi tedavi ettikleri gosterilmemis [14].
Agizdan solumada ise Cleveland Clinic dnce tikanikligin sebebine
bakilmasini séyltyor [3].

Mit 2: "Agizdan nefes almak her zaman zararl." Cleveland Clinic
yetiskinlerde agizdan solumanin ciddi bir saglik sorunu olmadigini
soyluyor. Cocuklarda blylime ve davranisi etkileyebildigini yaziyor;
ama agizdan solumanin bliyume sorunlarindan dogrudan sorumlu
olmadigini da ekliyor [3]. Ote yandan agiz bandi derlemesinin giris
bolumu, agizdan solumayi uyku apnesi icin bir risk faktori ve
apneyi kotllestirebilen bir etken olarak aniyor [15]. Sporcuda
yapilan klicuk calismada sadece agizdan nefes alinan kosulda da
anlaml bir performans farki ¢cikmadi; yazarlar ktu¢uk bir fark
ihtimalini dislamiyor [10]. Yani cevap duruma gére degisiyor. Agiz
solunumunun altinda bir tikaniklik varsa ona bakmaya deger [3].

Mit 3: "Agiz bandi horlamayi ve uyku apnesini bitirir." Guclu kanit
yok. Derlemedeki calismalar kicuk ve dusuk kalitede; bazilarinda
(ozellikle hafif apnede) bir miktar iyilesme, bazilarinda anlaml fark
gorulmemis. Burnu tikal olanlar icin bogulma riski de tartisiliyor [15].

Mit 4: "Nefes egzersizi astimi ya da akciger hastaligini tedavi
eder." Kotu kontrol altindaki astimi olan yetiskinlerde nefes
egzersizleri kuguk bir yasam kalitesi iyilesmesi sagladi; akciger
fonksiyonu ve atak sayisi degismedi [14]. ALA, bu tekniklerin
akciger hastaligi olanlarda nefes darligini azaltmaya ve



sakinlesmeye yardimci olabilecegini soyluyor; ama tekniklerin
pulmoner rehabilitasyon uzmanlarinca ogretildigini, nefes darhgi
sirerse de acil yardim gerektigini yaziyor [13].

Mit 5: "Burun bandi ise yaramaz, sadece reklam." Ol¢iim
calismalarinda dis burun dilatorleri burun valfi kesit alanini artirmig
ve hava yolu direncini azaltmis [171[18][19]. Burun kaynakli tikanikhg:
olanlarda hava gegisi artiyor [17][19]. Etki kisiden kisiye degisiyor
[18]. Yani "ise yaramaz" demek de, "herkese ¢6zim" demek de
kanitin online gecmek olur. Bant hava gecisine mekanik destek
veriyor; tikanikligin nedenini arastirmanin yerini tutmuyor (bu ciimle
bizim yorumumuz).

Mit 6: "Horlama zararsiz, herkes horlar." Yarisi dogru: NHS'ye gore
horlama ¢ok yaygin ve genelde ciddi degil. Ama bazen uyku
apnesinin isareti olabilir; uykuda nefes duraksiyorsa, bogulur gibi
sesler ¢cikarlyorsan ya da glinduz ¢ok uykuluysan bakilmasi gerekir
[5]1[6]. Tirk Toraks Dernegi listesine bogulma hissiyle uyanmayi da
ekliyor [8].

Mit 7: "Azot oksit sihirli bir gaz; agizdan nefes alirsan onu
kaybedersin." Burunda azot oksit bulunmasi ve savunmada rolu
olmasi saglam bilgi [2]. "Agizdan nefes alinca saghgin bozulur" ise o
derlemenin soyledigi bir sey degil; 6zet, agizdan solumayi ele
almiyor [2].



9. 7 gunluk mini nefes aliskanhgi
plani

Bir dakikalik 6zet: Guinde birka¢ dakikayla, nefesine dikkat
etmeyi ogreten, tedavi iddiasi olmayan bir hafta.

Bu plan seni tedavi etmez. Amac, nefesine dikkat etmek ve bir hafta
sonunda hekime goturebilecegin notlar biriktirmek. Bas donmesi ya
da rahatsizlik hissedersen birak ve normal nefese don (bu, bizim
genel onlemimiz). Gevseme teknikleri bazi kisilerde kaygiyi
artirabildigi icin egzersizler seni gerginlestiriyorsa zorlama [12].

Giin 1: Fark et. Glin icinde Ui¢ kez (sabah, 6gle, aksam) dur ve
sadece bak: Agzin kapali mi? Burnundan hava rahat geciyor mu?
Hangi delik daha acik? Hicbir seyi dlizeltme, sadece not al.

Guin 2: Karna nefes (5 dakika). NHS tarifi: rahat bir pozisyon, nefes
karna insin, burundan al, agizdan ver, 1'den 5'e say [11].



Gun 3: Aksam nefesi. Ayni calismayi bu sefer yatmadan dnce yap.
Telefonu uzaga koy.

Gun 4: Burun giiniil. Burnunu rahatsiz eden seyleri disuin: duman,
toz, polen. NHS'nin saydigi basit dnlemlerden birkacini dene:
disaridan gelince kiyafet degistirmek, pencereleri kapall tutmak,
diizenli stiptirmek [4]. Burun yikamayi hekim dnerdiyse sadece
steril, damitilmis ya da kaynatilip ilitilmis suyla yap [16]. Burnun tikali
gectigi gunleri not et.

Gun 5: Hareket giini. Rahat tempoda yuruyuse ¢ik. Burun mu agiz
mi rahat geliyor, bak. Efor arttik¢a insanlar burun nefesinden burun-
agiz nefesine geciyor; bu gecisin oldugu nokta kisiden kisiye
degisiyor [10]. Zorlandikca agzi da kullanmak serbest (bu bizim
yorumumuz; okudugumuz ¢calisma yalnizca maksimal efor testini
inceledi).

Gun 6: Yavas ver. Gun 2'deki calismayi yap ve nefes vermeyi biraz
uzat. ALA, astim ya da KOAH'I olanlar icin karin nefesinde vermeyi
almanin en az 2-3 kati uzun yapmayi anlatiyor [13]. Sayfa o kisilere
yonelik; biz burada rakam hedefi koymuyoruz, sadece vermeyi
biraz uzatmayi deniyoruz (bu uyarlama bize ait). Rahatsiz eder,
basini dondururse birak.

Gun 7: Gozden gegir. Alti ginun notlarina bak. Hangisi iyi geldi?
Sabahlari agzin kuru mu uyaniyorsun? Horlama, gece uyanma ya
da glindiiz uykululugu var mi? Varsa bu listeyi hekime gotiir (bir
sonraki bolim).

Planin disinda biraktigimiz sey: uykuda agiz bandi. Kanit yetersiz ve
burnu tikali olanlar icin glivenlik uyarilar var (6. bolim) [15].



10. Doktora ne zaman gitmeli?

Bir dakikalik 6zet: Horlamanin yaninda nefes duraklamasi,
bogulma hissi ya da gliinduz asirn uykululuk varsa; burun uzun
suredir tikaliysa; ya da bir belirti seni korkutuyorsa, hekime git.

Asagidaki durumlarda saglik kuruluslari hekime bagvurmayi
oneriyor:

e Horlama + uyku apnesi belirtileri. NHS; uykuda nefesin durup
baslamasi, nefes nefese ya da bogulur gibi kalma ve gun boyu
suren yorgunlukta bir hekime gitmeyi oneriyor; mimkunse seni
uyurken gérms biriyle [5][6]. NHLBI, uykuda horluyor ya da
nefes nefese kaliyorsan, gindiz de asirn uykuluysan saglik
saglayicina séylemeni istiyor [7]. Tiirk Toraks Dernegi de horlama,
tanikh apne, glinduiz uykululugu, uykuda bogulma hissi ya da
yorgun uyanmada uyku apnesinin disintlmesini séyliyor [8].



Gundiiz asirn uykululuk. Turk Toraks Dernegi, tedavi baslayana
kadar bu kisilerin arac kullanmamasini 6neriyor [8].

Agizdan nefes aldigini fark ediyorsan. Cleveland Clinic,
burnundan ¢ok agzindan nefes aldigini ya da uykuda agizdan
nefes aldigini disunenlerin; ayrica agiz kokusu ya da yastiga
salya akmasi gibi belirtileri olanlarin bir saglk uzmanina
basvurmasini séyluyor [3].

Cocukta sik agizdan nefes. Cleveland Clinic, cocugun burun ve
hava yolunun ¢cocuk doktoruna goésterilmesini 6neriyor [3].
Saman nezlesi gecmiyor ya da kotiilesiyor. NHS once eczacliya,
sonra gerekirse hekime gitmeyi soyliyor [4]. Cleveland Clinic, 10
gunden uzun suren sinus enfeksiyonlarinda antibiyotik
tedavisinin glindeme geldigini belirtiyor [3]; bu ylizden uzayan
yakinmalari hekime goster.

Burun tikanikligi uzuyor. Burun bandi ya da baska bir yardimci
denemis olsan da tikanikh@in nedenini hekim burun-bogaz
muayenesiyle arastirir [3].

Burun yikarken ates, burun kanamasi, bas agrisi. FDA, belirtiler
gecmezse ya da kotulesirse, 6zellikle bunlar varsa saglik
uzmanina dénmeyi soyluyor [16].

Nefes darligi gecmiyor. ALA, acil tibbi yardima basvurmayi
éneriyor [13]. Tiirkiye'de acil yardim numarasi 112; T.C. igisleri
Bakanhgi'nin 112 Acil Cagr Merkezi sayfasi, sistemin amacini
vatandasin birden ¢cok numara yerine tek numarayi bilmesi olarak
anlatiyor [20].

Nefes ¢calismalari kaygini artiriyorsa ya da kaygi/depresyon
surliyorsa. NCCIH, slren ya da siddetli yakinmalarda yetkili bir
saglik uzmanina basvurmayi soyluyor [12].



e Agiz bandi denemeden 6nce. Burnun tikaliysa ya da uyku
apnesinden slipheleniyorsan énce hekim [15]. Bu, SUSPIRO'nun
agiz bandi icin de gecerli.

Uyku apnesinde kesin tani igin uyku testi gerekiyor [6][8].

Sik sorulan sorular

Bir dakikalik 6zet: En ¢cok sorulan sekiz soruya kisa cevaplar;
hepsi yukaridaki bolumlerin 6zeti.

Agizdan nefes almak kotii mii? Cleveland Clinic yetigkinlerde ciddi
bir saglk sorunu olmadigini soyluyor, ama uykuyu bolebilir ve
kokuya yol acabilir. Cogu zaman altinda bir burun tikanikligi var; asil
onemli olan o [3].

Horluyorum. Uyku apnem mi var? Bu rehber bunu sdyleyemez.
Horlamanin ¢ogu ciddi degil [5]. Ama nefes duraklamasi, bogulma
hissi ya da gunduz uykululugu varsa hekime git; kesin tani uyku
testiyle konuyor [6][8].

Agiz bandi kullanmali milyim? Kanit yetersiz; burnu tikal olanlar ve
orta-agir uyku apnesi olanlar i¢in guvenlik uyarilari var. Bu,
SUSPIRO'nun agiz bandi icin de gecerli [15]. Horlama, nefes
duraklamasi ya da yorgun uyanma varsa once hekime git.

Burnum tikaliyken ne yapmaliyim? Nedenini bul: alerji mi, soguk
alginhgr mi, yapisal bir sey mi [3][4]. Ortami diizelt (7. bolim).
Uzuyorsa hekime git. Burun yikama yapacaksan sadece guvenli
suyla [16].



Burun bandi ise yarar mi? Olgiim ¢alismalarinda dis burun
dilatorleri burun girisindeki dar bolgeyi (burun valfi) agmis, hava
yolu direncini azaltmis [171[18][19]. NHS de tikali ya da dar burun
yollarina bagl horlamada burun genisleticilerini ve seritleri secenek
sayiyor [5]. Etki kisiden kisiye degisiyor [18]. Bant, tikanikligin
nedenini arastirmanin yerini tutmuyor (bu bizim yorumumuz).

Sporda burundan mi, agizdan mi? Kanit karisik. 2025'te
yayimlanan kucuk bir calismada, iyi antrenmanli sporcularda ¢
nefes sekli arasinda anlaml fark ¢cikmadi; yazarlar kiiguk bir yarar
ihtimalini dislamiyor [10]. Burun yolu aciksa burundan nefes almak
kolaylasir [19]. Rahat olan yolu se¢ (bu bizim 6nerimiz).

Nefes egzersizi ka¢ dakika yapilmal? NHS'nin tarifien az 5
dakika, diizenli [11]. ALA, akciger hastaligi olanlar icin glinde 5 ila 10
dakika diyor [13]. Rahatsiz ediyorsa birak [12].

Cocugum agzi acik uyuyor. Burnunda ya da bogazinda bir
tikaniklik olabilir. Cocuk doktoruna géster [3].

Kucuk bir not

SUSPIRO'nun manyetik burun bandi, burun kanatlarini disaridan
acik tutan bir Grin. Bu rehberde Urlne dair bir tedavi s6zu yok;
rehberin amaci nefes hakkinda durust bilgi vermek. SUSPIRO'nun
agiz bandiicin de 6. bolumdeki guvenlik bilgileri gecgerli. Burun
tikanikligin surliyorsa once bir hekime danis. Merak edersen bizi
Instagram'da bul: @suspiro.tr
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