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3. Uriner sistem enfeksiyonunun gebelik {izerine getirdigi en onemli risk asagidakilerden hangisi-
dir?

a. Preterm eylem b.Kanama c. Akint1 d. Kabizlik e. Hepsi

4. Rh uyusmazligi vakalarinda Intra-uterin kan transfiizyonu tedavisinde bebege asagida verilen

kan gruplarindan hangisi verilmelidir?
a. O Rh(+) b.ORh (-) c. BRh (-) d. ABRh(-) e ARh(+)

5. Enfeksiyon etkeni ¢ig et, iyi yikanmamis meyve, sebze ve kedi diskisinin temas ettigi esya ya da
topraga temas ile bulas olan ve fetiisiin santral sinir sistemini etkileyen teratojen agagidakilerden
hangisidir?

a. Sifiliz
b. Herpes Simpleks

c. Toksoplazmozis

d. Gonore
e. Klamidya
1 2 3 4 5
Cevaplar:
D B A C
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