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-Sosyal giivence kurumunuzun gerektirdigi evrak ile geliniz (yesil kartli hastalar muayene olduklari
poliklinige sevkli olarak gelmelidirler).

-Bu tetkike gelirken a¢ olunmasi gerekmemektedir.

- Yaninizda yarim litre su getiriniz.

- Hastaliginizla ilgili tetkiklerinizi getiriniz (eski sintigrafi, ultrason, kanda tiroid hormon tetkikleri vb).

- Sonucunuzu ¢ekimi takip eden ilk mesai gliini saat 14.00-17.30 arasi veya sonraki glinler mesai
saatleri (08.30-17.30) icinde bolim sekreterligimizden alabilirsiniz.

- Olas! cihaz arizalari nedeniyle ¢ekim giiniinizden 6nceki mesai gininde bdlimimuizi arayip bu
konuda bilgi almanizi éneririz (Tel: 295 34 85).

ONEMLI NOT: Béliimiimiizde bekleme siireleri ¢cekim tipine, hastalarin ve kullanilan
radyoaktif maddelerin 6zel durumlarina gore degiskenlik gostermektedir. Size verdigimiz
randevu saati, sizin bolilmiimiizde olmaniz istedigimiz saat olup, isleminize baslangi¢c ve
bitis saatimiz, ¢cok sayida faktorden etkilenecektir. Bu siirenin uzun olabilecegini hatirda
tutunuz. Hayati tehdit eden unsurlar disinda hi¢ kimseye 6zel bir ayricalik tamémnmadiginin
ve sizin siramiza herhangi bir haksizhigin yapilmayacagimin bilinciyle, sabirla, ¢cekim siirenizi
beklemeniz gerekmektedir.
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