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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hedef 1 Kardiyovasküler Hastalıklar ve Gebelik

Hedef 2 Diyabet ve Gebelik

Hedef 3 Troid Hastalığı ve Gebelik

Hedef 4 Anemi ve Gebelik

Hedef 5 Kan Uyuşmazlığı

Hedef 6 Gebelik ve Enfeksiyon Hastalıkları

Hedef 7 Riskli Özel Gruplar

İÇİNDEKİLER

	♦ Gebeliği etkileyen sağlık durumlarını tanımla-
yabilmek

	♦ Sistemik Hastalıkların gebe üzerine etkilerini 
belirleyebilmek

	♦ Sistemik hastalıkların fetüs sağlığı üzerine et-
kilerini tanımlayabilmek

	♦ Gebeliği etkileyen sağlık durumlarında hemşi-
relik bakımını yapabilmek
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3.	 Üriner sistem enfeksiyonunun gebelik üzerine getirdiği en önemli risk aşağıdakilerden hangisi-
dir?

a.	 Preterm eylem 	   b. Kanama  	 c. Akıntı 	 d. Kabızlık 	 e. Hepsi

4.	 Rh uyuşmazlığı vakalarında İntra-uterin kan transfüzyonu tedavisinde bebeğe aşağıda verilen 
kan gruplarından hangisi verilmelidir?
a. O Rh(+) 	b. O Rh (-)	 c. B Rh (-) 	 d. AB Rh (-) 	 e. A Rh(+)

5.	 Enfeksiyon etkeni çiğ et, iyi yıkanmamış meyve, sebze ve kedi dışkısının temas ettiği eşya ya da 
toprağa temas ile bulaş olan ve fetüsün santral sinir sistemini etkileyen teratojen aşağıdakilerden 
hangisidir?

a.	 Sifiliz

b.	 Herpes Simpleks

c.	 Toksoplazmozis

d.	 Gonore

e.	 Klamidya

Cevaplar:
1 2 3 4 5
D B A B C
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