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GASTROSKOPİ HAZIRLIK FORMU 
 
 
Sayın, …………………………… 
 
 
………………..tarih ve saat …………………… yapılacak olan Endoskopi işleminiz ile ilgili yapmanız 
gereken hazırlık süreci aşağıda bilgilerinize sunulmuştur.  
 
 

1. Endoskopi işlemine gelirken aç olmanız gerekmektedir. Bu sebeple, gece 24:00’den 
sonra hiçbir şey yenilmemeli ve içilmemelidir. 

 
2. Eğer sürekli kullandığınız (Aspirin, Coumadin, Heparin gibi kan sulandırıcı) ilaçlarınız 

var ise randevu tarihinden 3 gün önce bu ilaçları kemselisiniz. Mutlaka kan sulandırıcı 
almanız gerekiyorsa bu dönem ilaçlarınızda değişiklik yapmamız gerekebilir. 
Tedavinizi takip eden doktorunuza danışmanız ve yerine kullanabileceğiniz ilaçları 
öğrenerek kullanmanız gerekmektedir. 

 
3. İlaç alerjiniz varsa mutlaka gastroskopinizi yapacak hekiminize bilgi vermelisiniz. 

 
4. Eğer sürekli kullandığınız Xanax ve diazem gibi ilaçlar var ise işlem günü 

kullanılmamalıdır. 
 

5. Kalp, damar, diyabet vb. hastalığınız var ise mutlaka randevu almadan önce 
hastalığınıza dair evraklarınızla birlikte işleminizi yapacak olan hekimimiz ile 
görüşmelisiniz. 

 
6. İşlem günü dinlenmeniz önerilir. Araç kullanılmamalıdır.  
 
 

Lütfen randevu saatinizde merkezimizde olunuz. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


