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Sayın hastamız, 

Beyin fonksiyonlarınızın değerlendirilmesi amacıyla FDG PET/BT görüntüleme tetkiki yapılacaktır. Bu 

tetkik beyin hücrelerinizin glukoz kullanma düzeylerini ölçerek nörolojik hastalıkların tanısına yardımcı 

olur. Tetkik öncesinde bazı hazırlıkların eksiksiz yapılması gerekmektedir. Aşağıda bu hazırlıklara 

ilişkin bilgiler yer almaktadır: 

İŞLEM ÖNCESİ HAZIRLIK 

 Randevu saatinden en az 6 saat önce hiçbir şey yemeyiniz (aç kalınız). Sadece su içebilirsiniz. 

 Tetkik sabahı şeker, kahve, çay, sigara ve benzeri uyarıcılardan uzak durunuz. 

 İlaçlarınızı doktorunuzun önerdiği şekilde kullanınız. Antiepileptik, antipsikotik ya da diğer 

nörolojik ilaçlar kesilmemelidir (doktor aksi belirtmedikçe). 

 İşlem günü dinlenmiş ve sakin bir şekilde merkeze geliniz. 

 Diyabet hastaları, kan şekeri kontrolü açısından ilgili doktorlarına danışarak hazırlık yapmalıdır. 

 Randevunuza zamanında ve aç olarak gelmeniz görüntüleme kalitesi açısından son derece 

önemlidir. 

 GÖRÜNTÜLEME SIRASINDA 

 Damar yoluyla radyoaktif glukoz (FDG) verilecektir. 

 Enjeksiyonun ardından sessiz ve karanlık bir odada 30–45 dakika dinlenmeniz istenir. 

 Görüntüleme sırasında hareketsiz kalmanız çok önemlidir. 

 Tetkik yaklaşık 15–20 dakika sürecektir. 

 İŞLEM SONRASI 

 Günlük yaşamınıza dönebilirsiniz. 

 Bol sıvı tüketerek radyoaktif maddenin vücuttan daha hızlı atılmasını sağlayabilirsiniz. 

 Tetkik sonuçları doktorunuz tarafından değerlendirilecektir. 

HASTA ONAYI 

Yukarıdaki açıklamaları okudum, anladım ve Beyin FDG PET/BT tetkikine kendi rızamla girmeyi kabul 

ediyorum. 
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Hasta Adı Soyadı: ...................................................... 

Tarih: ..... / ..... / ........ 

İmza: ...................................................... 

 


