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SORU 1:Gebelik sayisi? Gebelik haftasi?
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SORU 2: Tiip bebek mi?
SORU 3:Herhangi bir hastali§iniz var mi?

SORU 4:Yapilan kontrollerde bebekle ilgili herhangi bir
hastalik,sakatlik,sendrom mevcut mu?

SORU 3:Gebe Okulu hakkinda bilginiz var mi?Daha dnce gebe
okulunda egitim aldimiz mi?nerede?



