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İLK DEĞERLENDİRME 

 
Görünüş 

 
Normal 

 
Anormal 

 
Viskosite 

 
Normal 

 
Anormal 

 
Likefaksiyon 

 
Normal 

 
Anormal 

 
Hacim 

 
ml 

 
Motilite (%) 

 

 
Konsantrasyon 

 
                                             mil/ml 

 
% (+4) Hızlı doğrusal hareketli 

 

 
% (+3) Yavaş doğrusal hareketli 

 

 
% (+2) Yerinde hareketli 

 

 
% (+1) Hareketsiz 

 

 

HAZIRLAMA SONRASI 

 
Hazırlama Yöntemi 

Density Gradient 

 
Konsantrasyon 

                                           mil/ml 

 
Motilite (%) 

 

 
% (+4) Hızlı doğrusal hareketli 

 

 
% (+3) Yavaş doğrusal hareketli 

 

 
% (+2) Yerinde hareketli 

 

 
% (+1) Hareketsiz 

 

 


