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Klostrofobi, kişinin kontrolü dışında kapalı ve 
dar alanlarda kalamamasıyla karakterize bir bozuk-
luktur. Bu hastaların bir kısmı, ilk kez manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) sırasında bu bozukluğun 
farkına varırlar. Panik bozukluğu aniden ortaya çıka-
rak, dehşet içinde yoğun sıkıntı ya da korku nöbetleri 
şeklinde olduğunda panik atak olarak adlandırılır. 
Klostrofobi ile panik atak sırasında nefes darlığı, hava 
açlığı, baş dönmesi, boğulma hissi, bayılacak gibi 

hissetme, ölüm korkusu, çarpıntı gibi belirtiler gös-
termektedir. Bu hastalarda, MRG istendiğinde anes-
tezi yardımı veya açık MRG ile görüntüleme 
gerçekleştirilmeye çalışılmakta ya da hastanın tedavi 
edilmesini beklemek gerekmektedir.1,2 

Hipnoz, Yunanca uyumak anlamına gelmekle 
birlikte hipnotize olmuş kişi bilinçsiz, tam bir uyku 
durumunda değildir. Bilinçli hipnoz esnasında birey, 
terapistin söylediği her şeyi, aksi bir telkin verilme-
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diği takdirde dışardan gelen diğer sesleri de duyar, 
kendi düşüncelerinin farkındadır ve hipnoz hâlinden 
çıktıktan sonra da her şeyi hatırlar. Medikal hipnoz, 
tanı amaçlı hastaların tolere edemediği uygulama-
larda kullanılmaktadır.3 Hipnotik telkinler, hastanın 
anksiyetesini azaltırken psikolojik durumunu da kont-
rol altına almayı sağlar.4,5 Hipnoz ile anksiyete hafif-
letme de kognitif bilişsel tedavi, progresif kas 
gevşemesi ve psikodinamik psikoterapi kadar etkili-
dir.6 Klinisyenler, ister tek başına bir müdahale olarak 
isterse diğer tedavi modaliteleri ile birlikte olsun, 
anksiyeteden muzdarip hastalar için hipnozu düşün-
mek isteyebilirler. Hipnoz; sedasyon, anksiyete 
azaltma ve analjezi amacıyla kullanılmaktadır.7 

Bu yazıda, klostrofobisi ve panik atağı olan bir 
hastada, hipnoz ile başarılı bir MRG çekimini sun-
mayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
Otuz dokuz yaşında panik atak, klostrofobi, kaygı ve 
anksiyete bozukluğu olan kadın hasta, anestezi al-
tında MRG çekimi için anestezi polikliniğine baş-
vurdu. Dudaklarda başlayıp, el ve ayaklarda uyuşma 
nedeniyle tanı amaçlı MRG çekimi planlanan has-
tada, panik atak krizi yaşadığı için anestezi ile çekim 
önerilmişti. Amerikan Anestezistler Derneği fiziksel 
sınıflaması I olan hastaya, hipnoz altında çekim ya-
pılabileceği anlatıldı. Hipnoz yapılmasını kabul eden 
hastadan bilgilendirilmiş onam alındı. Psikiyatri kon-
sültasyonu sonucunda, hastada panik bozukluk ve 
klostrofobi olduğu tespit edildi. Trafik kazası sonrası 
2 yıldır panik atağı olan hastaya, aralıklı olarak anti-
depresan tedavi uygulanmış ve tedaviyi bırakmıştı. 
Hasta; karanlıktan, kapalı alanda ve evde yalnız kal-
maktan korkuyordu. Çekim randevusundan 2 gün 
önce ilk hipnoz seansı yapıldı. Seans süresi ortalama 
20 dk idi ve otohipnoz öğretildi. Hipnoz indüksiyonu 
olarak gözle tespit-sözle telkin yöntemi kullanıldı. 
Hastaya öncelikli olarak güven, rahatlama telkinleri 
verildi. Anksiyete azaltıcı ve korkuları ile başa çıka-
bileceği ile ilgili hipnotik telkinler ile öz güven oluş-
turuldu. Hipnoz derinliği artırılarak, görsel ve işitsel 
imajinasyonlar kullanıldı. Hipnoz sırasında güvenli 
geniş yeşil alanda rahat bir yatağa uzandığı, havanın 
ılık rahatlatıcı olduğu, başında onu güneşin ışınların-
dan koruyan bir şapka olduğu imajine ettirilirken, dı-

şarıdan duyacağı seslerin kuş cıvıltısı olduğu işitsel 
telkini verildi. Çekim günü bekleme odasında anksi-
yetesi çok yoğun olan hastaya, otohipnoz kullandırı-
larak relaksasyon yaptırıldı. Otohipnoz ile girişimden 
10 dk öncesi, hipnoz seansı yapıldı. Yatırıldıktan 
sonra hastaya gözleri kapattırıldı ve başlık takılır-
ken önceki kamp alanı ve şelale, akarsu imajinas-
yonu yenilenerek çekim başlatıldı. Çekim sırasında 
hasta yalnız bırakılarak, oksijen saturasyonu 
(SPO2) ve kalp atım hızı (KAH) takibi yapıldı. Oda 
havasında takip edilen hastanın SPO2 değeri %99, 
KAH 65-70 atım/dk seyretti. Çekim sırasında has-
taya telkin verilmedi ve çekim 20 dk başarılı bir şe-
kilde tamamlandı. Çekim bitiminde hasta, güven ve 
rahatlama duygusu ile hipnozdan çıkarıldı. Hipnoz-
dan çıktıktan 3 dk sonra duyguları sorulduğunda, çok 
mutlu olduğunu ve bunu nasıl yaptığına inanamadı-
ğını belirtti.  

 TARTIŞMA 
MRG, yaklaşık 1 saat doğal olmayan bir ortamda ha-
reket kısıtlılığının olduğu dar bir alanda kişiyi ciddi 
olarak etkileyebilir. Anksiyete belirtilerinin şiddeti ile 
birlikte panik atak oluşabilmektedir. Nefes alamama, 
boğulma hissi, baş dönmesi, kapana kısılma, kontro-
lünü kaybetme korkusu, titreme, kalp çarpıntısı, ağ-
lama krizi gibi tepkiler olabilmektedir.2 Çekim 
altındaki hastaların %1-10’unda, anksiyete belirtileri 
klostrofobi ve panik atak şeklinde kendini göster-
mektedir. Klostrofobisi olan hastada artmış anksiyete, 
hareket artefaktları ve tanı değeri azalmış görüntü ka-
litesine, iş gücü ve zaman kaybına neden olurken, 
maliyeti de artırmaktadır.8 Sedasyon için yapılan uy-
gulamalar; hava yolu problemi, hipoksi, konvülsiyon, 
alerji, hipotansiyon, kardiyak arreste sebep olabilir.7 
Hastanın derlenmesi için bekletilmesi de hem zaman 
hem iş gücü kaybına neden olabilmektedir. 

Hipnoz, tecrübeli hipnotistler tarafından tek ba-
şına olabildiği gibi destek tedavisi olarak tıbbın pek 
çok alanında kullanılabilmektedir. Nörolojik ve psi-
kiyatrik hastalıklar, dahiliye, kadın doğum, üroloji, 
diş hekimliği, anestezi ve analjezi kullanıldığı alan-
lardan bazılarıdır.5,7,9,10 Anestezide preoperatif sedas-
yon ile başlayıp, operasyon sırasında ve sonrasında 
analjezi amacıyla kullanımı mevcut olup; akut ve kro-
nik ağrıda tedavi amaçlı kullanılmaktadır.9 Hipnoz; 
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MRG’de karşılaşılan panik ve anksiyeteyi azaltmada 
faydalı bir uygulamadır. Medikal hipnoz, hastanın to-
lere edemediği diagnostik uygulamalarda ve tedavi-
lerde de kullanılmaktadır.3,7,11 Hipnotik telkinler, 
hastanın anksiyetesini azaltırken, psikolojik duru-
munu da kontrol altına almayı sağlar.5,6 Hastamızda, 
evde yalnız kalamayacak kadar ileri düzeyde kapalı 
alan ve karanlık korkusu var idi. Bu yüzden hastanın 
MRG çekimi, anestezi altında planlanmıştı. Önce-
sinde 2 kez anestezi altında MRG çekimi yapılan has-
taya, 3. kez MRG çekimi hipnoz ile planlandı. 
Hipnoz sırasında sorunla karşılaşmadan görsel çoklu 
vizüalizasyon provaları yaptırıldı. Ortamın güvenli 
olduğu belirtilerek, öz güven arttırıcı hipnotik telkin-
ler verildi. Hastaya, otohipnoz öğretilerek, günlük ya-
şamında da kullanması sağlandı. 

Murphy ve Brunberg’in çalışmasında, 7 haftalık 
bir sürede rutin MRG planlanan 939 hasta çalış-
maya kabul edilmiş.8 Randomize olarak MRG ya-
pılan hastalar, retrospektif olarak hemşire 
kayıtlarından taranmıştır. Hastaların %12’sinde 
MRG çekimi yapılamamıştır. Bu hastalarda %10 
motor huzursuzluk, %5 ağrı ve %5’ten fazlasında 
klostrofobi saptanmıştır. Hastalara basit vizüalizas-
yon relaksasyon teknikleri öğretilip, kapatılma his-
sinden kurtulmaları sağlanmış ve bu basit metotların 
tanı doğruluğunu artırdığı, MRG ekipmanının etkin 
bir şekilde kullanıldığı belirtilmiştir.8 Olgumuzda da 
hipnoz sırasında vizüalizasyon kullanılmıştır.  

Friday ve Kubal, hipnozu; klostrofobik 10 has-
tada MRG’de anksiyete azaltmada ve tolerasyon ar-
tırıcı olarak kullanmışlardır.3 Simon, yaptığı bir olgu 
sunumunda; klostrofobisi olan bir hastaya MRG ön-
cesinde 4 gün ara ile 2 kez hipnoz seansı uygulamış-
tır.4 Seanslarında hastanın rahat olduğu güvenli bir 
alan oluşturulmuş olup, 3. seansını hasta çekim ma-
sasına yatırıldığında dışarıdan mikrofon ile başarılı 

bir şekilde gerçekleştirmiştir. Çekim sonrası hasta ile 
görüşüldüğünde, hasta çekim sırasında sesleri beyni-
nin içinden gelen kelimeler olarak algılamış ve çeki-
min rahat olduğunu ifade etmiştir. Fobi nedeniyle 
medikal tedaviye devam edilmiştir. Hastamıza da 2 
seans yapıldı. Güvenli alan, görsel ve işitsel imaji-
nasyonlar oluşturuldu. Kapalı alanın tehlike oluştu-
racak bir durum olmadığı ve korkusuyla başa çıkmak 
için neler yapabileceği öğretildi. Öz güveni artırılarak 
rahatlatıldı ve otohipnoz öğretildi. 

Sonuç olarak; tıbbın birçok alanında gerek tek 
başına gerek yardımcı tedavi olarak kullanılan hip-
noz; klostrofobisi olan panik atak hastasında, MRG 
çekiminde sedasyon amacıyla etkin bir şekilde kul-
lanılabilir. 
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