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Ana və uşaq sağlamlığı ictimai səhiyyənin diqqət 

mərkəzindədir (1-4). Ana və uşaq xəstəlik və ölümü-

nün səviyyəsi bir çox amillərdən, o cümlədən doğuşa 

və neonatal yardım xidmətinin keyfiyyətindən ası-

lıdır (5-8).  

İstənilən xidmətin keyfiyyətini ölçmək üçün key-

fiyyəti əks etdirən göstərəcilər olmalıdır. Bu göstə-

ricilərin yaxşılaşdırılması və ya yüksək səviyyədə 

saxlanılması üçün müvafiq monitorinq və qiymət-

ləndirmə sisteminin olması zəruridir (9-13). 

Artıq bir neçə ildir ki, dünyanın müxtəlif yerlə-

rində tibbi xidmətin yaxşılaşdırılması üçün dəstək-

ləyici nəzarət yanaşması müvəffəqiyyətlə tətbiq 

olunmuşdur. Azərbaycanda dəstəkləyici nəzarət 

Engender Health təşkilatında işlənmiş COPE adlanan 

yanaşmanı rəhbər tutaraq ACQUIRE layihəsi çərçi-

vəsində bir neçə rayonun seçilmiş tibb müəssisələ-

rində tətbiq olunmuşdur. 

Dəstəkləyici nəzarətin nəticəsində işçi heyət 

problemlərin həll edilməsində iştirak edir. İşçilər 

nəzarətçini daha yaxşı qəbul edir, problemlərin aşkar 

edilməsindən çəkinmir və onların həllində aktiv 

iştirak edir. İşçilərə potensiallarıını reallaşdırmaq 

üçün imkanlar yaradılır.  

 

Layihə aşağıdakı müəssisələri əhatə edir: 

 

 Klinik tibbi mərkəzi 

 2 saylı doğum evi (2 saylı DE) 

 6 saylı birləşmiş xəstəxana (BŞX) 

 Respublika Perinatal Mərkəzi (RPM) 

 1 saylı doğum evi (1 saylı DE) 

 26 saylı birləşmiş şəhər xəstəxanası (BŞX) 

 3 saylı doğum evi (3 saylı DE) 

 5 saylı doğum evi (5 saylı DE) 

 7 saylı doğum evi (7 saylı DE) 

 Respublika klinik xəstəxanası (RKX) 

 

Layihənin məqsəd və məramları, yanaşmaları ilə 

tanış etmək üçün layihə üçün seçilmiş müəssisələrin 

rəhbərləri və onların nümayəndələri üçün bir günlük 

təlim keçirilmişdir. Müəssisələrə gedişlər ilk öncə 

müəssisənin rəhbəri ilə görüşdən başladı. Ona layihə 

haqqında informasiya verildi, iş prinsipi izah 

olundu, həm də ondan müəssisə haqqında ümumi 

məlumat alındı. Rəhbərin tövsiyəsi ilə əlaqələndirici 

şəxs, xidmətlər keyfiyyətinin davamlı yaxşılaşdırıl-

ması qruplarının (XKDYQ) tərkibi müəyyənləşdi-

rildi. Həmin qruplara layihə haqqında məlumat 

verildi, iş prinsipi izah olundu. 

Doğuşa yardım xidməti Layihənin gedişində 94 

dəfə qiymətləndirilmişdir. 

 

METODLAR 

 

Doğuş üçün şərait bölməsinin ilkin qiyməti müəs-

sisələrdə 0.4 və 2.2 arasındadır, son giyməti isə 1.3 və 

2.8 arasındadır. Hesabat müddətində müəssisələrin 

hamsı bu bölmənin qiymətinin nəzərəçarpan dərə-

cədə artmasına nail ola bildilər. Xüsusi ilə 1, 5, 7 saylı 

doğum evləri, 26 saylı BŞX-nı, KTM, RKX, RPM qeyd 

etmək lazımdır.
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Şəkil 1.  

Doğuş üçün şərait 

 

 
 

Doğuş üçün şərait başlığı altında olan amilləri nəzərdən keçirəndə görünür ki, amillərin çoxunda xeyli 

yaxşılaşdırılmağa ehtiyac var.  

 

Cədvəl 1.  

Doğuş üçün şəraiti təşkil edən amillər 

 
Amil Neçə dəfə 

qiymətləndirilib 

Heç tətbiq 

olunmayıb 

Xeyli yaxşılaşdırılmağa 

ehtiyac var 

Kumulyativ (%) 

Fərdilik təmin olunur 94 23 10 33 (35.1) 

Çarpayı qapı və 

pəncərədən aralıdır 

94 1 28 29 (31) 

İşçilər özlərini qadına 

təqdim edirlər 

94 5 30 35 (37.2) 

İşçilərdən başqa, 

kiminsə olması üçün 

qadından razılıq alınır 

94 6 17 23 (24.5) 

İşçilər doğuşa yardım 

göstərməzdən əvvəl 

əllərini yuyurlar 

94 7 19 26 (27.7) 

İşçilər doğuş vaxtı 

steril əlcəklərdən 

istifadə edirlər 

94 6 19 25 (26.6) 

İşçilər zibilləri yığıb 

atmaq üçün 

əlcəklərdən istifadə 

edirlər 

94 9 39 48 (51) 

İşçilər steril alətlərdən 

istifadə edirlər 

94 3 14 17 (18.1) 

Doğum otağında 

temperatur 

müvafiqdir 

94 4 23 27 (28.7) 

İşləyən duş əlçatandır 94 5 12 17 (18.0) 

Həmişə isti su var 94 5 23 28 (29.8) 
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Doğuşa dəstəyin ilkin qiymətləri 0.5 və 2.0 arasındadır, son qiymətləri isə 1.0 və 3.0 arasındadır. Bu 

göstəricidə 1 və 5 saylı doğum evlərinin nailiyyətləri fərəhləndiricidir.Bu bölməni iki amil təşkil edir: 

 Doğuş zamanı ailə üzvlərindən və yaxud başqa bir adamın orada olması 

 Doğuş zamanı doğan qadının yanında istənilən vaxtda heç olmasa bir peşəkar tibb işçisinin olması. 

 

Şəkil 2.  

Doğuşa dəsrəyin qiymətləndirilməsi 

 

 
 

Doğuş zamanı ailə üzvlərindən və yaxud başqa 

bir adamın orada olması, yəni partnyor doğuşların 

aparılması böyük mübahisələrə səbəb oldu. Görünür 

ki, bu psixoloji səddi aşmaq tibb işçilərinə, o cümlə-

dən müəssisə rəhbərlərinə kifayət qədər çətindir.  

Xidmətlər keyfiyyətinin davamlı yaxşılaşdırıl-

ması həm müəssisə rəhbələrində, həm işçi heyətdə 

həvəs və maraqoyadıcı amilə çevrilməlidir. Müəssi-

sələr və işçilər xidmətlər keyfiyyətinin davamlı 

yaxşılaşdırılmasında birbaşa maraqlı olmalıdırlar. 

Buna nail olmaq üçün Səhiyyə Nazirliyinin, eləcə də 

Bakı Baş Səhiyyə İdarəsinin monitorinq və qiymət-

ləndirmə sistemində əsaslı dəyişikliklərin edilməsi 

zəruridir. Yüksək keyfiyyət göstəricilərə nail olan 

müəssisələrin və işçilərin həvəsləndirici mexanizm-

lərin işçlənilməsi zəruridir. Maliyyə mexanizmindən 

başqa, şəffaflıq - göstəricilərin geniş auditoriyaya 

əlçatanlığının təmin edilməsidə belə bir mexanizm 

rolunu oynaya bilər.  

 

NƏTİCƏLƏR 

 

1. Dəstəkləyici nəzarət xidmətlərin keyfiyyətinin 

artırılmasına müsbət təsir göstərir 

2. Dəstəkləyici nəzarət kampaniya xarakterli 

deyil- mütamadi aparılmalıdır 

3. Dəstəkləyici nəzarət həm xarici, həmdə daxili 

monitorinqlərin aparılmasında tətbiq edilmə-

lidir 

4. Monitorinq nəticələri geniş auditoriyaya təq-

dim edilməlidir- müəssisələr arasında rəqabət 

yaranmalıdır  

 

Dəstəkləyici nəzarət xidmətlərin keyfiyyətini 

aşağı salan həm subyektiv, həmdə obyektiv (müəssi-

sədən kanar) amillərin aşkar edilməsinə kömək edir. 

Obyektiv amillərin daha yüksək səviyyədə/sektorlar 

arası səviyyədə müzakirəsi və problemlərin həlli 

yolların tapılması xidmətlər keyfiyyətin artması 

üçün vacib bir şərtdir. 
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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. 

 

 

РЕЗЮМЕ 

 

Непрерывное улучшение услуги помощи и 

постоянной поддержки по программе 

контроля поддержки 

 

З.Н. Микаилова, Л.А. Рзаева, Г.С. Алиева,  

Е.Е. Смирнова, Д.Т. Дадашова, С.Р. Гуламова, 

Г.Е. Халилова, Б.Т. Эждерова 

Научно-исследовательский институт 

акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан 

 

Ключевые слова: перинатальный, 

неонатальный, интенсивная терапия 

 

Результаты исследования показывают, что 

поддерживающая терапия положительно влияет 

на улучшение качества неонатальных услуг. 

Поддерживающий контроль следует проводить 

регулярно, а не сезонно. Результаты внешнего и 

внутреннего аудита должны быть доступны 

широкой аудитории для создания конкурентной 

среды между учреждениями.
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