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Ana va usaq saglamlig1 ictimai sahiyyanin diqqat
morkazindadir (1-4). Ana ve usaq xastalik ve 0liimii-
niin saviyyasi bir cox amillardan, o ciimladen dogusa
va neonatal yardim xidmatinin keyfiyyastinden asi-
lidir (5-8).

Istonilon xidmatin keyfiyyatini lgmak {iciin key-
fiyyeti aks etdiren gostaracilor olmalidir. Bu gosta-
ricilorin yaxsilasdirilmas: va ya yiiksak saviyyada
saxlanilmas: {i¢tin miivafiq monitorinq va giymoat-
londirmsa sisteminin olmasi zaruridir (9-13).

Artiq bir nego ildir ki, diinyanin miixtslif yerls-
rinda tibbi xidmatin yaxsilagdirilmasi iigiin dastok-
layici nazarat yanasmasi miivaffaqiyyetle totbiq
olunmusdur. Azerbaycanda dastaklayici nozarat
Engender Health tagkilatinda islonmis COPE adlanan
yanasmani rahbar tutaraq ACQUIRE layihasi gorgi-
vasinda bir neg¢s rayonun segilmis tibb miiassisals-
rinda tatbiq olunmusdur.

Dastoaklayici nazaratin naticesinda is¢i heyot
problemlarin hall edilmasinds istirak edir. Iscilor
nazaratgini daha yaxsi gebul edir, problemlarin agkar
edilmoasindon ¢akinmir vo onlarm hollinds aktiv
istirak edir. Iscilora potensiallarini reallagdirmaq
ti¢lin imkanlar yaradilir.

Layiho asagidaki miiassisaleri ahate edir:

o Klinik tibbi markazi

e 2 sayli dogum evi (2 sayli DE)

e 6 sayl birlogmis xastoxana (BSX)

¢ Respublika Perinatal Markozi (RPM)

e 1 sayli dogum evi (1 sayl1 DE)

e 26 sayli birlogsmis sehar xastaxanasi (BSX)
e 3 sayli dogum evi (3 sayl1 DE)

e 5 sayli dogum evi (5 sayli DE)

e 7 sayli dogum evi (7 sayl1 DE)

¢ Respublika klinik xastaxanasi (RKX)

Layihanin maqgsad ve maramlari, yanasmalari ila
tanis etmak ti¢iin layiha {i¢lin se¢ilmis miiassisalarin
rohbarlari va onlarin niimayesndalari ti¢tin bir giinlitk
tolim kegcirilmisdir. Miiassisalara gedislor ilk 6nca
miiassisenin rehboari ilo goriisdan basladi. Ona layiha
haqqinda informasiya verildi, is prinsipi izah
olundu, ham ds ondan miiassise haqqmda timumi
molumat alindi. Rahbarin tdvsiyasi ila alagalondirici
soxs, xidmatlar keyfiyystinin davaml yaxsilagdiril-
mas1 qruplarinin (XKDYQ) tarkibi miiayyanlosdi-
rildi. Homin qruplara layiha haqqinda malumat
verildi, is prinsipi izah olundu.

Dogusa yardim xidmati Layihenin gedisinde 94
dafe giymatlondirilmisdir.

METODLAR

Dogus tiglin sorait bolmasinin ilkin qiymati miias-
sisalords 0.4 ve 2.2 arasindadir, son giymati isa 1.3 va
2.8 arasindadir. Hesabat miiddatinde miisssisalorin
hams1 bu bélmanin qiymatinin nazarsgarpan dara-
cada artmasina nail ola bildiler. Xiisusiile 1, 5, 7 sayl
dogum evlari, 26 sayl1 BSX-n1, KTM, RKX, RPM qeyd
etmok lazimdir.
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Sakil 1.
Dogus ticiin gerait
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Dogus ticlin sorait baghig: altinda olan amillari nazarden kegironds goriiniir ki, amillarin ¢oxunda xeyli
yaxsilagdirilmaga ehtiyac var.

Cadval 1.
Dogus iiciin soraiti tagkil edon amillar

Amil Nega dafa Heg tatbiq Xeyli yaxsilasdirilmaga | Kumulyativ (%)
qiymetlandirilib olunmayib ehtiyac var

Fordilik tomin olunur 94 23 10 33 (35.1)
Carpay1 qap1 vo 94 1 28 29 (31)
pancaradan aralidir

Iscilor 6zlarini qadina 94 5 30 35(37.2)
toqdim edirlar

Iscilorden basqa, 94 6 17 23 (24.5)

kiminsa olmasi {i¢iin
gadindan raziliq aliir
Iscilor dogusa yardim 94 7 19 26 (27.7)
gostarmazdan avval
allorini yuyurlar
Isgilor dogus vaxt: 94 6 19 25 (26.6)
steril alcoklarden
istifado edirlor

Isgilor zibillori y1g1b 94 9 39 48 (51)
atmagq tglin

dlcoklordan istifade

edirlor

Iscilor steril alatlarden 94 3 14 17 (18.1)
istifado edirlor

Dogum otaginda 94 4 23 27 (28.7)
temperatur

miivafiqdir

Isloyon dus alcatandir 94 5 12 17 (18.0)
Hamiso isti su var 94 5 23 28 (29.8)
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Dogusa dastayin ilkin giymsatlsri 0.5 ve 2.0 arasindadir, son giymatleri ise 1.0 ve 3.0 arasindadir. Bu
gostaricida 1 va 5 sayli dogum evlorinin nailiyyetleri forshlendiricidir.Bu bolmani iki amil tagkil edir:
¢ Dogus zamar ails tizvlerinden ve yaxud basqa bir adamin orada olmas:
¢ Dogus zamani dogan qadinin yaninda istenilen vaxtda heg olmasa bir pesakar tibb is¢isinin olmasi.

Sakil 2.
Dogusa desrayin giymatlondirilmasi
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Dogus zamani ails tizvlerinden ve yaxud basqa
bir adamin orada olmasi, yani partnyor doguslarin
aparilmasi boyiik miibahisalara sabab oldu. Goriintir
ki, bu psixoloji saddi asmagq tibb is¢ilarins, o climls-
den miiassisa rahbarlarins kifayet qadaer ¢atindir.

Xidmatlor keyfiyyotinin davaml yaxsilasdiril-
mas1 hem miiassise rahbslarinds, hem is¢i heyotde
haves ve maraqoyadic1 amils gevrilmalidir. Miiassi-
solor vo isgilor xidmatler keyfiyystinin davamh
yaxsilasdirilmasinda birbasa maraqli olmalidirlar.
Buna nail olmagq i¢lin Sehiyye Nazirliyinin, elaca da
Bak1 Bag Sohiyye Idaresinin monitoring ve giymat-
landirma sisteminda asash dayisikliklarin edilmasi
zoruridir. Yiiksek keyfiyyat gostaricilors nail olan
miiassisalorin va is¢ilorin havaslendirici mexanizm-
lorin isclonilmasi zoruridir. Maliyye mexanizmindan
basqa, soffafliq - gostericilarin genis auditoriyaya
alcatanliginin temin edilmasids bels bir mexanizm
rolunu oynaya bilar.

NOTICOLOR

1. Dastoaklayici nazarst xidmatlarin keyfiyyatinin
artirilmasma miisbat tasir gosterir

2. Destoklayici nozarat kampaniya xarakterli
deyil- miitamadi aparilmalidir

3. Deastaklayici nazarat ham xarici, hamda daxili
monitoringlarin aparilmasinda tatbiq edilma-
lidir

4. Monitorinq naticaleri genis auditoriyaya taq-
dim edilmolidir- miisssisalor arasmnda raqabat
yaranmalidir

Dastoklayici noezaret xidmeotlerin keyfiyyetini
asag1 salan ham subyektiv, hamda obyektiv (miiassi-
sodan kanar) amillorin agkar edilmasinae komak edir.
Obyektiv amillarin daha yiiksak saviyyada/sektorlar
aras1 saviyyada miizakirasi ve problemlarin halli
yollarin tapilmasi xidmeatler keyfiyystin artmasi
t¢iin vacib bir sortdir.
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SUMMARY

Continuous Improvement of Maternal Assistance
Service and Permanent Support Quality Under
Support Control Program

Z.N. Mikailova, L.A. Rzayeva, G.C. Aliyeva,
E.E. Smirnova, D.T. Dadashova, S.R. Gulamova,
G.E. Xalilova, B.T. Ejderova

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan
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The results of the study show that supportive
therapy has a positive effect on improving the quality
of neonatal services. Maintenance monitoring should
be done regularly, not seasonally. The results of
external and internal audits must be made available
to a wide audience to create a competitive
environment between institutions.

ODOBIYYAT

PE3IOME

HenpepoisHOE yaydinieHe yCAYIY IIOMOIIN I
IIOCTOSIHHOM II0AAEPKKHU I10 IIporpaMme
KOHTPOASI HOAACPKKI

3.H. Muxauaosa, A.A. P3aesa, I.C. Aauesa,

E.E. Cmupnosa, A.T. Aadamoea, C.P. I'yramoséa,
I'.E. Xaauroga, B.T. Dxdepoea
Hayuno-uccaedosamervekuti utcmumym
axyuepcmen u urexorozuu, baxy, Asepoaiidxan

Katoueswvie caoea: nepunamarvrviil,
HEOHAMANLHBLE, UHIMEHCUGHAS Mepanus

PesyapTaThl 1MCCA€AOBAaHUS IIOKa3hIBAIOT, YTO
IoAA€eP>KMBaIOIIas Tepamus IOAOXKITEABHO BANSIET
Ha yAydllleHMe KadecTBa HEOHATaABHBIX VCAYT.
[Toaaep>KuBarommii KOHTPOAb CAeAyeT IIPOBOAUTD
peryaspHO, a He Ce30HHO. Pe3yabTaThl BHEIIIHETO U
BHYTpEHHeIro ayAuTa AOJXKHBI OBITh AOCTYITHBI
HIMPOKON ayAUTOPUHA 4451 CO3AaHMsI KOHKYPEHTHOI
Cpeanl MeXAY YIpeXKAeHUAMI.
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