
 
 

RADYOLOJİ ENSTİTÜSÜ   
 

 Türkisch/Türkçe 

 

Hasta Bilgilendirme 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR, MRI, MRT) 
 
Değerli hastamız! 

Doktorunuz sizi manyetik rezonans görüntüleme (MR, MRI, MRT) için kaydetmiştir. Uygulama öncesinde 

aşağıdaki bilgilendirmeyi dikkatlice okumanızı ve son bölümdeki bilgi formunu doldurmanızı rica ederiz. 

 

Manyetik rezonans görüntüleme nedir? 

Manyetik rezonans görüntüleme uzun bir süredir tıbbi teşhis konusunun bir parçasıdır. Bir manyetik alan içinde 

radyo frekans dalgaları sayesinde vücut içerisinden görüntüler oluşturulur. Bunun için röntgen ışınları 

kullanılmaz. 

 

İnceleme esnasında neler oluyor? 

İnceleme sırasında hasta cihaz masasına mümkün olduğu kadar rahat bir konumda yatırılır.  

Vücudun hangi bölgesinin inceleneceğine bağlı olarak 
vücudunuza veya eklemlerinize sinyal güçlendiriciler 
yerleştirilir. Daha sonra yavaş bir şekilde masa ile birlikte 
incelenecek vücut bölgesi manyetik alanın ortasına 
gelecek şekilde cihazın içine çekilirsiniz. 
İnceleme süresi türüne göre yarım saat ile bir saat arasında 

değişmektedir.  
İnceleme esnasında çınlama ve vuruntu sesleri 

duyabilirsiniz, bunlar cihazın normal çalışmasından ileri 

gelir, rahatsız olmayınız. İnceleme esnasındaki her 

hareketiniz görüntülemede hataya yol açacağından 

inceleme süresi boyunca sakin ve hareketsiz durmanız 

gerekecektir. 
Ölçüm duraklamalarında diafon üzerinden iletişim 

kurabilirsiniz. Ayrıca bir zil fonksiyonu da vardır. 
Görüntü kontrastının iyileştirilmesi amaçlı inceleme 

öncesinde veya esnasında bir kontrast maddesi enjeksiyonu 

gerekebilir. 

Sağlık personeli sizi inceleme adımları hakkında 

bilgilendirecektir. 

 

MR incelemesi sonunda neler oluyor? 

İnceleme sonrasında günlük hayatınıza devam edebilirsiniz. 

İnceleme sonuçları doğrudan doktorunuza ulaştırılır, bir sonraki randevunuzda doktorunuz tarafından 

bilgilendirilirsiniz. 

 

 

İncelemenin tehlikesiz bir şekilde yapılabilmesi için bazı emniyet tedbirleri alınması gerekir. Bu sebeple 

aşağıdaki soruları gerçeğe uygun şekilde cevaplamanızı ve cevapların doğruluğunu imzanızla tasdik etmenizi 

rica ederiz.  



 

Anket   
 

Lütfen arka sayfayı dikkate alınız 

Soyadı:  ...............................................................   Adı: .......................................................................  

Doğum tarihi:  ....................................  Ağırlık:  ...................  kg Boy:  ........................ cm 

 
Aşağıdakilerden herhangi birisi vücudunuzda bulunuyor mu?  Evet Hayır 

Kalp pili / Defibrilatör   

Nöro Stimülatör   

İlaç pompası (İnsülin pompası)    

Eğer varsa, tam olarak nerede?  ......................................................................  

işitme cihazı   

Koklear implant (işitme protezi)   

Diş teli / çıkarılabilir diş protezi   

Piercing   

Dövme / Kalıcı makyaj   

Eğer varsa, ne zamandır? .......................................................................................   

Tıbbi flasterler (örn. nikotin, nitroderm, ağrı flasterleri vb.)   
 

 Evet Hayır 

incelenmesi gereken bölgede geçirdiğiniz bir ameliyat var mı?   

Varsa, hangisi:   .......................................................................................................  

ne zaman   .......................................................................................................  
 
Kalp ameliyatı geçirdiniz mi?   
(örn. yapay kalp kapakçığı, kalp pili, stent) 

Varsa, hangisi:   .......................................................................................................  

ne zaman  .......................................................................................................  

Hastane:   .......................................................................................................  

 
Başınızdan ameliyat oldunuz mu?   
(örn. vasküler protez/stent, vasküler klip, platin spiral) 

Varsa, hangisi:   .......................................................................................................  

ne zaman  .......................................................................................................  

Hastane:   .......................................................................................................  

 
Vücudunuzda başkaca implant, protez veya metal parçalar var mı?   

Varsa, hangisi: .................................nerede: .................................... ne zamandır: …………………. 

Varsa, hangisi: .................................nerede: .................................... ne zamandır: …………………. 

Varsa, hangisi: .................................nerede: .................................... ne zamandır: ………………….. 

 
Gözlerinizde veya vücudunuzda metal veya şarapnel parçaları var mı?   

Varsa, hangisi:   .......................................................................................................  

ne zamandır?  .......................................................................................................  



 

 Türkisch/Türkçe 

 

Tıbbi sorular Evet Hayır 

Böbrek fonksiyon bozukluğunuz var mı?   

Alerjiniz var mı?   

Eğer varsa, hangileri?  ........................................................................ …………… 

 
Bazı ilaçlara karşı alerjiniz var mı?   

Eğer varsa, hangileri?  ..........................................................................................  

 
Kan inceltici ilaçlar kullanıyor musunuz?   

 

Çocuk doğurma çağında olan kadınlar için Evet Hayır 

Spiral kullanıyor musunuz?   

Eğer varsa, hangileri?   Bakır spiral 
   Hormon spirali (Mirena) 

  Diğer: …………………………………………. 
 

Hormon spirali (Mirena) dışındaki spirallerin konumu MR sonrasında jinekolojik olarak incelenmelidir(Gebelik 
korumasının sağlanması açısından). 
 
Hamile olabilir misiniz?   

Emzirme döneminde misiniz?   

 

ÖNEMLİ!!! MR odasına girmeden önce aşağıdaki eşyaların çıkarılması gerekir: 

 

 Saat, takı, kredi kartı, işitme cihazı, cep telefonu, piercing, metal parçalar (anahtar, çakı, 

çakmak, bozuk para, toka) 

Sakinleştirici (Dorcimum, Temesta) verildiği durumlarda sonraki 8 saat içinde aşağıdaki hususlara dikkat 

ediniz: 

 - Araba ve araç kullanmayın 

 - Önemli belgeleri imzalamayın (Sözleşmeler vb.) 

 - Eve dönüşünüz için yanınıza bir refakatçi ayarlayın (toplu taşıma araçları ile gelmiş olsanız dahi) 

 
Görüntülerimin gerekli durumlarda heyet tarafından değerlendirilmesini kabul ediyorum. 

Bir sonraki doktor randevunuz ne zaman?   ...........................................................................................  

Soruları anladım ve gerçeğe uygun olarak cevapladım. 

Tarih:   ............................................  İmza:  ....................................................  

Tarih:   ............................................  Radyoloji Teknisyeni: ...........................................  

 
(Uzman personel tarafından doldurulacak:  Kreatinin: ............................. Clearence: ………………….) 
 


