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Adı-Soyadı:       Doğum Tarihi: 

    
 
Glukoz………     Kan gazı PH……  Hb……        BUN……    Na…… 
Ketonüri……     HCO3……             BKH……     Kreat……         K……               
Glokozüri…..     BF……              CRP……      Ca……              Mg…… 
      PCO2……                                    SGOT……        TİT proteinüri…… 
                                       SGPT……          Sediment……  
                                                  ALP…….  
   
  

TSH…..           T Kolesterol……    İCA………                İnsülin……                      HbA1c……  
ST4….              Trigliserit……       İAA……               Antigliadin paneli……. 
ST3…               HDL……               Anti GAD……     C-peptit…… 
TMAB ……     LDL……               AGA…… 
TGAB……                                      EMA…… 
Glukagona C peptit yanıtı 
Kemik yaşı(tarih/TY) ……………………………………………………………………......... 
Batın USG …………………………………………………………………………................... 
Göz konsültasyonu…………………………………………………………………………….. 
Mikroalbuminüri……………………………………………………………………………… 
EMG………………………………………………………………………………………......... 
Diğer Tetkikler………………………………………………………………………………… 
     
TANI             Tip 1 DM              Tip 2 DM               MODY  
 
Hiperglisemi               Ketoz                DKA 

EŞLİK EDEN HASTALIKLAR……………………………………………………. 

Diyabet eğitimi…………………………………………………….…………….……………. 

Aldığı kalori,diyet düzeni…………………………………………………….………………. 

İnsülin adı,doz ve şeması…………………………………………………….………………. 

Aşılar…………………………………………………….…………….…….…….…………… 

Diğerleri…………………………………………………….…………….…….……………… 

Yaş……….…….………   Çıkış Tarihi……….…….……… 

TANIDA LABORATUAR 

  İLK YATIŞTA YAPILAN  TETKİKLER 
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Tanı Tarihi……….…….………                 Telefon……….…….…………… 

 
 
 
Polidipsi……………...……... Poliüri………..……... Polifaji………..……  
Kilo kaybı…………...            Karın ağrısı………..…         Kusma………..…… 
Enfeksiyon…………………………………………………………………………….....  
Diğerleri…… …………………………………………………………………………..... 
 

  

 
Prenatal  dönemde özellik ………………………      Doğum haftası /kilosu………….. 
Nöromotor gelişim…………………………………...……………………………... ……         
Kronik hastalık…………………………………...……………………………................ 
İşitme Kaybı…………………………………...……………………………................ 
Görme Bozukluğu…………………………………...……………………………................ 
Geçirilen hastalıklar/yaş…………………………………...……………………………..            
Operasyon,travma/yaş…………………………………...……………………………........        
                                Yaş/Cins         Meslek              Eğitim                 Hastalık 
Anne……………………………………………………………………...……...…………. 
Baba …………………………………………………………………………...……........... 
1.Kardeş…………………………………………………………………..……...……........ 
2.Kardeş …………………………………………………………………….……...…….... 
3.Kardeş …………………………………………………………………….……...…….... 
Anne boyu…………            Baba boyu ……………               Hedef boy……………….. 
Akraba evliliği……………………………………………………………………………..    
 
Ailede  Diyabet  Öyküsü             Yok                 Tip 1             Tip 2              Bilinmiyor 

Ailede Hastalık Öyküsü ……………………………………………………. 

 

Ağırlık ………………………          Boy………………………… 

Bilinç………………………..           Dehidratasyon……………………… 

Patolojik Bulgular………………………………………………….…………….…………. 

………………………………………………….…………….…….………………………….……..…….……..……………. 

    ÖYKÜ 

  ÖZ SOY GEÇMİŞ 

    FİZİK BAKI 


