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Hasta bilgilendirme formu / Spermiogram (Sperm testi) 
 
 
Sayın Hasta !  

 

Sperm testi  için  bizim laboratuarımızı seçtiğiniz için teşekkür ederiz. Sperm testi sadece 2. Viyanadaki 
şubemizde, Praterstraße 22, uygulanir. 

Aşagida bu tetkikle ilgili önemli olan bilgileri bulabilirsiniz. Telefonla randevu almanız mutlaka şarttır. 
 
Sperm incelemesinin hedefi 

Spermiogramda ( Sperm testinde ) meni akıtmanın içinde bulunan sperm hücrelerin sayısı ve hareketliliği 
incelenir. Sperm sayısının  ve / veya sperm hareketliliğinin az olması, doğurganlığı kısıtlıyabilir. 

 
Incelemeden önce nelere dikkat edilmedilir ?  

Sperm kalitesini değerlendirebilmek için testten önce mutlaka 2 ile 7 gün arası cinsel / seksüel pehriz önerilir 
yani ilişkiye ara vermek gerekir. 

 
Sperm / meninin kazanımı 

Spermlerin incelenmesi , meni akimindan hemen sonra uygulanır, çünkü vücut dışında spermlerin 
hareketliliği çabuk azalır. Testi iyi bir şekilde değerlendirebilmek için meni örneğinin kazanımıyla analizeye 
kadar geçen zaman süresi 45 dakikayı geçmemelidir. 

 

 

Analize için önemli bilgiler: 

Gönüllü cerrahi sterilizasyon (vazektomi):     Evet    Hayır 

Cinsel / seksüel pehriz:       . . . . . . . Gün 

Sperm örneğinin kazanımı: Saati: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tarih . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sperm örneğinin laboratuara getirilmesi: Saati:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tarih . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Spermiogramla (Sperm testiyle) ilgili hasta bilgilendirme formunu okudum. 

Isim: 

Adınız:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Soyadınız: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tarih:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Imza:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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