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Seker hastalarimiza sorularimiz: 
 

Tarih: 
 
Isim:____________________________________________Dogum:____________ 
 
Adres__________________________________________________________ 
 
__________________________________Telefon:_________________________ 
 
boy: __________cm kilo: __________kg cinsiyet: ס bay  ס bayan 
 
- Ev doktorunuz sizi sigortanin seker programina kayit etti mi? 
  hayir ס evet ס  
 
Hangi tarihte seker hastaligi tespit edilidi? 
 
__________________________________________________________________ 
 
- Seker hapi, kullaniyormusunuz? ס evet ס hayir 
  Hangisini ve günde kac tane?__________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
- Insülin vuruyormusunuz?? ס evet ס hayir 
 
  Ne Zamandir?_______________________________________________ 

             
           
Hangi Insülin :    Hangi miktarda: 
 
 

 

 
 

 

 
Lütfen ikinci sayfayi da doldurun !!!  

    
 



 

 
- Son 12 ayda sekeriniz baskasindan yardim alacak kadar cok düstü mü? 
 hayir ס evet ס

 
Eger düstüyse, kac defa?___________________________________________ 

 
- Göz doktoruna son kez nezaman gittiniz?__________________________ 
 
- Lazer oldunuz mu?___________________ 
 

-Ailenizde diyabet varmi?  ס evet ס hayir 
 Kardesler ס Anne ס Baba ס  Anneanne/dede ס 
 
- Bütün kullandiginiz ilaclari lütfen yazin? 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

 
- Sigara kullaniyormusunuz? ס evet ס hayir 
  Günde kac Sigara?___________________________________ 
 
- Sizde yüksek tansiyon varmi?    ס evet ס hayir 
  Tansiyon hapi kullaniyormusunuz? Nezamandir?________________ 
  
- Kandaki yaginiz yüksekmi?   ס evet  ס hayir 
  Nezamandir var?____________________________________________ 
 
-Sizde kalp damar hastaliklari mevcut mu?  ס evet ס hayir 
  Hangi hastalik?____________________________________________ 
 
 
 Kalp-Damar-Rahatsizlgi ס   Kalpkrizi ס
ס   Angina pectoris ס Kalpyetmezligi 
 Beyinkanamasi veya bacakta damar rahatsizlgi ס Bypass-Amaleyati ס
 
Sizde mavi saglik Diyabet defteri var mi? ס evet ס hayir 
 
Tesekkürler 


