
 

GASTROTERAPİ BESLENMESİ (Dr.Gökalp Müstecaplıoğlu) FORM 1 

Kan Tahlili İstem Tablosu 
Lütfen kan alma işleminden 12 saat evvel su dışında hiç bir şey yiyip içmeyiniz!  
  

Adı Soyadı ……………………………………………………….....            Tarih…………..………….... 

KAN DEĞERLERİ  SONUÇ  NORMAL 
BİRİM  

  KAN DEĞERLERİ  SONUÇ  NORMAL 
BİRİM  

Eritrosit     
  

HDL-Kolesterol     

Hemoglobin    
   

LDL-Kolesterol  
  
   

Hematokrit    
   

  
   

Lökosit  
  
  

 
 Total CK  

(Kreatin Kinaz)  
  
  

 

Monosit  
  
  

   
   Demir  

  
  

 

Lenfosit  
  
  

 
 GGT(gamma glutami 
transferaz 

  
  
  

 

Nötrofil     
  

SGOT  
   

Eosinofil     
  

SGPT  
  
  

 

MCH(HBE)    
   Total Protein    

  
  

 

MCV    
   

Üre  
  
  

 

Trombosit    
   

Ürik Asit  
  
  

 

Amilaz     
  

Potasyum  
  
  

 

ALP  
Alkalen Fosfataz    

   
Kreatinin  

  
  

 

CRP    
   

LDH  
  
   

Total Bilirubin    
   

Lipaz  
  
  

 

Glikoz    
   

Sodyum  
  
  

 

Kalsiyum    

   
Trigliserid    

   

Kolesterol    
   

TSH  
  
  

 

 
Homa-IR 

 
   HbA1C   

İnsülin  
   D-Vit   

  Magnezyum  
  B12   

  T3  
  T4   

  


