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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Kəllə daxili qeyri travmatik qansızmaların yenidoğulmuşlar ara-

sında yayılması, klinik formaları, risk amilləri və neonatal itkilər 

İşin ideyası və 

referatı 

 

 

 

 

 

Problem: Neonatal itki və patologiyaların səbəbləri arasında 

kəllə daxili qeyri travmatik qansızmaların rolu böyük olduğuna ğörə 

onların profilaktikası  yollarını əsaslandırmağa imkan verən  prob-

lemin - kəllə daxili qeyri travmatik qansızmaların yenidoğulmuşlar 

arasında yayılması, klinik formaları, risk amilləri və neonatal 

itkilərin öyrənilməsi  problemin həlli zəruridir  

      Əsas məsələ:  Yenidoğulmuşlarda kəllə daxili qeyri travmatik 

qansızmaların səbəblərini, risk amillərini və prediktorlarını 

əsaslandırmaqla onların  neonatal itkilərin yaranmasında rolunu 

azaltmaq imkanlarını əsaslandırmaq 

       Metodika: bu məsələnin həlli üçün perinatal mərkəzdə ucdan 

tutma 990 yenidoğulmuş kompleks müayinə olunacaq (nevroloji 

müayinə və ultrasonoqrafiya), onlar ananın və dölün klinik 

səciyyələrinə görə  qruplaşdırılacaq, ayırd olunmuş qruplarda kəllə 

daxili qeyri travmatik qansızmaların yayılması, klinik formaları, 

risk amilləri və neonatal itkilər öyrəniləcəkdir, səbəb –nəticə 

əlaqələri sübut olunandan sonra profilaktika yollarə əsaslan-

dırılacaqdır. 

Açar sözlər Kəllə daxili qeyri travmatik qansızma, neonatal patologiyalar, 

neonatal itkilər, risk amilləri 

İşin xarakteri  Klinik 

 

Sənədin növü T.ü.f.d dissertasiya işi  

Aktuallığı Müasir demoqrafik situasiya perinatal itkilərin profilaktika-

sını səhiyyə sisteminin prioritetinə çevirmişdir. Səhiyyənin 

nailiyyətləri böyük olsa da hələlik uşaq ölümünün ən çox baş 

verdiyi neonatal dövrdə letallıq 40% hallarda qarşısı alına bilən 

xəstəliklərlə bağlıdır [1]. Neonatal dövrdə qeyri infeksion xəstəlik-

lərdən ən çox qeyri travmatik kəllədaxili qansızamalar müşahidə 

olunur. Qeyri travmatik kəllədaxili qansızamalar yetkinləşmiş 

yenidoğulmuşlarda, xüsusən oğlan uşaqlarında geniş yayılmışdır 

[2]. Perinatal patalogiyalar arasında bu patologiya kiçik paya [3] 

malik olsa da ölüm səbəbləri arasında onun payı 10 dəfə yüksəkdir. 

Yetkinləşməmiş yenidoğulmuşların 28,4%-də qeyri travmatik 
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kəllədaxili qansızama müşahidə edilmişdir [4]. Bu neonatal 

patologiyanın ənənəvi risk amilləri ilə yanaşı, anada K vitamininin 

defisiti də ciddi təhlükə yaradır [5]. 

 Alimlərin son illərdə apardığı tədqiqatlarda kəllədaxili 

qansızamaların ayrı-ayrı ölkələrdə risk amillərinin fərqli xüsusiy-

yətlərinə rast gəlmək olur. [1,4,6]. Çoxsaylı risk amilləri nəzərə 

alınmaqla qeyri travmatik kəllədaxili qansızamalar prediktorlarını 

əsaslandırılmağa səy edilmişdir [7]. Yetkinləşməmiş yenidoğul-

muşlarda əksər hallarda subependimol kapilyarların zərifliyi ilə 

bağlı beyin mədəciklərinə qansızma riski çoxalır [8]. Son illərdə 

yetkinləşmiş yenidoğulmuşlarda da kəllədaxili qansızmaların 

çoxalması qeydə alınmışdır [9]. 

 Dünyanın müxtəlif regionlarında yenidoğulmuşlarda 

kəllədaxili qansızamların rastgəlmə tezliyi kəskin fərqlənir. Asiya 

qitəsində bu patologiya 5-36%, Avropada 5-52% hestasiya yaşı 28 

həftədən az olan yenidoğumuşlarda  müşahidə olunmuşdur [10]. 

Patologiyanın simptomsuz olan növlərinin diaqnostikası çətin ol-

duğuna görə onun aşkarlanma tezliyində fərqin olması obyektiv 

zərurətdir [11]. Türkiyədə [4] və İranda [13] bu patologiyanın geniş 

yayılması onun Azərbaycanda da ehtimalının yüksək olmasını 

göstərir. 

 Ölkəmizdə bu problemin aktuallığını sübut edən şərtlərdən 

biri də son illərdə geniş şəbəkəsi olan perinatal mərkəzlərin 

fəaliyyəti ilə bağlıdır. Çünki çoxsaylı tədqiqatlar ekstremal 

yetkinləşməmiş yenidoğulmuşların yüksək risk qrupuna daxil 

olmasını sübut edir [14-18]. 

Məqsəd Yenidoğulmuşlarda kəllədaxili qeyri travmatik qanaxamaların 

yayılmasını, səbəblərini, risk amillərini, perinatal risklərdə 

rolunu və prediktorlarını əsaslandırmaq. 

Vəzifələr - Perinatal mərkəzdə ekstremal yetkinləşmiş və yetkinləşməmiş 

yenidoğulmuşlarda qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların 

aşkarlanma tezliyinə əsaslandırmaq; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların risk amillərini 

müəyyənləşdirmək, riskin səviyyəsinə görə onları 

səciyyələndirmək; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaları fonunda perinatal 

itkilərin səviyyəsini qiymətləndirmək, onların azaldılma 
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imkanlarını araşdırmaq; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların risk amillərini və 

prediktorları əsasında onların  antenatal proqnozlaşdırılmasını 

əsaslandırmaq; 

Orijinallıq  

(yenilik) 

Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların Perinatal mərkəzdə 

mövcud olan klinik situasiyada rast gəlmə tezliyinin 

əsaslandırılması; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların növlərindən intranatal 

və postnatal yardımın xüsusiyyətlərindən asılı perinatal itkilərin 

riskinin müəyyənləşdirilməsi; 

- Nisbi riskin səciyyələrinə müvafiq qeyri-travmatik kəllədaxili 

qansızamaların risk amillərini təsnifatlandırıb onların proitetlərinin 

təyini. 

Gözlənilən 

nəticələr 

Perinatal mərkəzlərdə mövcud klinik situasiya fonunda qeyri-

travmatik kəllədaxili qansızamaların rastgəlmə tezliyi; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların rastgəlmə tezliyini 

statistik əhəmiyyətli dəyişmə ante, intra və postnatal amillərin 

rolunun aşkar edilməsi; 

- Perinatal itkilərin formalaşmasında qeyri-travmatik kəllədaxili 

qansızamaların rolunun aşkar edilməsi; 

- Qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların prediktorlarının və 

proqnozlaşdırma modelinin əsaslandırılması; 

Elmi və praktik 

əhəmiyyəti  

Tədqiqatın nəticələri qeyri-travmatik kəllədaxili travmaların 

yenidoğulmuşlarda yayılma səviyyəsinin azaldılması üçün  elmi 

müddəaların əsaslandırılmasına imkan yaradacaqdır. Antenatal və 

intrenatal amnillərin qeyri-travmatik kəllədaxili qansızamaların 

riskinin səviyyəsi əsasında hər fərd üçün proqnozların müəyyən 

olunmasında mümkün ola bilər. Perinatal mərkəz nümunəsində 

icrası planlaşdırılan bu tədqiqatın nəticələri fərqli xüsusiyyətlərinə 

malik doğuşayardım müəssisələrində müvafiq tədqiqatın 

planlaşdırılması üçün zəruri ola bilər. 

Obyekti 

(material) 

Tədqiqatın obyekti 990 diridoğulmuş körpə olacaq. Onlar yaşa, 

bədən kütləsinə, hestasiya yaşına, Apqar şkalasına, perinatal 

patologiyalarına görə bölgüsü aparılacaq və hər bölgü üzrə qeyri-

travmatik kəllədaxili travmaların tezliyi müəyyən olunacaqdır. 

Eyni zamanda yenidoğulmuşların ananın yaşı, hamiləliyin sıra 

sayı, mamalıq anamnezi, hamiləlik və doğuş fəsadlarına, doğuş 



5 
 

yardımın növünə görə qruplaşdırılması və bu qruplarda da qeyri-

travmatik kəllədaxili qansızamaların tezliyi müəyyən olunacaqdır. 

Müqayisə və təhlil üzrə statistik əhəmiyyətli nəticələr istifadə 

olunacaqdır. 

Daxil etmə 

kriteriyaları 

Tədqiqat ucdantutma olduğuna görə bütün yenidoğulmuşlarda 

müşahidəyə daxil ediləcəkdir. 

Çıxarma 

kriteriyaları 

Ucdantutma müşahidə zamanı çıxarılma meyarları nəzərdə 

tutulmur. 

Metodlar - klinika – anamnestik 

- radioloji 

- laborator 

- instrumental  

Əsas və nəzarət 

qruplar 

- kəllədaxili qeyri-travmatik qansızma diaqnozu təsdiq olunmuş 

yenidoğulmuşlar əsas qrupa, bu diaqnozun təsdiq olunmadığı 

yenidoğulmuşlar nəzarət  qrupuna daxil ediləcəkdir; 

 Qiymətləndirmə 

və ya müqayisə 

kriteriyaları 

- qrupların kəmiyyət əlamətləri ilə ifadə olunan göstəriciləri 

dispersion analizin F meyarı, keyfiyyət əlamətləri ilə ifadə 

olunmuş göstəriciləri isə uyğunluq meyarı (xi-kvadratı) ilə 

qiymətləndiriləcəkdir. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

 Var 
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