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Annotatsiya. Ushbu maqolada reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda
kimyoviy terapiya jarayonida psixoemotsional holat va hayot sifatining klinik-psixopatologik
xususiyatlari o‘rganilgan. Tadqiqotning magsadi kimyoviy terapiya olayotgan bemorlarda xavotir,
depressiv holatlar va boshqa psixoemotsional buzilishlarning namoyon bo‘lish darajasini aniqlash
hamda ularning hayot sifati ko‘rsatkichlari bilan o‘zaro bog‘ligligini baholashdan iborat. Tadqiqotda
klinik-psixopatologik, psixodiagnostik va statistik tahlil usullaridan foydalanilgan. Bemorlarning
ruhiy holati, psixoemotsional zo‘riqish darajasi, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifati ko‘rsatkichlari
kompleks baholangan. Olingan natijalar kimyoviy terapiya jarayonida psixoemotsional
buzilishlarning kuchayishi bemorlarning jismoniy faolligi, emotsional holati, ijtimoiy faoliyati va
umumiy hayot sifati pasayishi bilan bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi. Mazkur holatlarni erta aniqlash va
kompleks davolash jarayoniga psixologik hamda psixiatrik yordamni integratsiya qilish bemorlarning
davolanishga moslashuvi va hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: reproduktiv tizim, xavfli o‘sma, kimyoviy terapiya, psixoemotsional holat,
hayot sifati, xavotir, depressiya, klinik-psixopatologik baholash, psixoonkologiya.

AHHoTauusi. B craree W3ydYeHBl  KIIMHUKO-TICHXOTIATOJIOTUYECKHE  OCOOEHHOCTH
MICUXOAMOIMOHAIBHOTO COCTOSIHMSL M KadecTBa JKM3HM Yy TMAIMEHTOB CO 3JI0Ka4YeCTBEHHBIMU
OIyXOJISIMA PETMPOAYKTUBHOW CHCTEMBI B TIpolecce xXumuorepanuu. llems wnccnemoBaHus —
OTIPENeNINTh CTENEeHb BbIPAKEHHOCTU TPEBOXKHBIX, JACMPECCUBHBIX COCTOSHUM U JPYrux
TICUXOAMOITMOHAIBHBIX HAPYIICHUH Y MAlMEHTOB, MOTYYAOIUX XUMHOTEPAITHIO, a TAK)KE OIECHUTh
UX B3aMMOCBS3b C IOKa3aTelsIMM KauecTBa JKM3HU. B MccienoBaHUM HMCHONB30BAaHBl KIMHHUKO-
TICHUXOMATOJIOTHYECKHE, TICHXOJMaTHOCTUIECKHE U CTaTHCTUYECKHE METONbI aHaim3a. KoMIuekcHO
OLIEHEHBI TCHUXUYECKOE COCTOSHHE MalMeHTOB, YPOBEHb ICHXOAMOIMOHAIBHOTO HaIpPsKEHHUS,
COIlMAJIbHAS aIalTallys U TIOKa3aTelld KauecTBa KU3HU. [loryueHHbIe pe3yabTaThl OKa3bIBAIOT, YTO
YCUJICHHE TICUXOAMOIIMOHAIBHBIX HAPYIIEHUH B MPOLECCe XUMHOTEPANUU CBSI3aHO CO CHUXKEHHEM
(Gu3NYecKoil aKTUBHOCTH, SMOIMOHAIHHOTO COCTOSHHS, COIHMAIBHON AaKTHUBHOCTH W OOIIEro
KauecTBa JKM3HM TNAalMeHTOB. PaHHee BBbISBIECHHE JaHHBIX COCTOSHUH M MHTErpauus
TICXOJIOTUIECKOM M TICHXHATPHUYECKON TTOMOIIM B KOMIUIEKCHOE JICYCHHE UMEIOT BaXKHOE 3HAYCHUE
JUIs ITy4IIeHUs alanTalyy MalueHTOB K JICYEHHUIO U MOBBIIIEHUS Ka4eCcTBa UX KU3HU.
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KiwueBblie c10Ba: penpoayKTUBHASI CUCTEMa, 3JI0KaUECTBEHHAsI OIyXO0Jb, XMMHOTEPAIIus,
MICUXOAMOIMOHAIBHOE  COCTOSIHME, Ka4eCTBO  JKU3HH, TPEBOTa,  JIENPECCHsi,  KIMHHUKO-
MICUXOMATOJIOTHYECKas OLEHKA, ICUXOOHKOJIOTHSI.

Abstract. This article examines the clinical and psychopathological characteristics of psycho-
emotional status and quality of life in patients with malignant tumors of the reproductive system
during chemotherapy. The aim of the study is to determine the severity of anxiety, depressive states,
and other psycho-emotional disturbances in patients receiving chemotherapy and to assess their
relationship with quality-of-life indicators. Clinical-psychopathological, psychodiagnostic, and
statistical methods were used in the study. Patients' mental status, level of psycho-emotional distress,
social adaptation, and quality-of-life indicators were assessed comprehensively. The findings indicate
that an increase in psycho-emotional disturbances during chemotherapy is associated with reduced
physical activity, poorer emotional well-being, decreased social functioning, and lower overall quality
of life. Early identification of these conditions and the integration of psychological and psychiatric
support into comprehensive treatment are important for improving patients' adaptation to treatment
and their quality of life.

Keywords: reproductive system, malignant tumor, chemotherapy, psycho-emotional status,
quality of life, anxiety, depression, clinical-psychopathological assessment, psycho-oncology.

KIRISH

Reproduktiv tizimning xavfli o‘smalari zamonaviy onkologiyaning dolzarb muammolaridan
biri bo‘lib, ushbu kasalliklar bemorlarning nafagat somatik holatiga, balki ruhiy salomatligi va hayot
sifatiga ham sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Onkologik tashxisning qo‘yilishi, uzoq davom etuvchi
davolash jarayoni, kasallikning gaytalanish xavfi hamda prognozga oid noaniqlik bemorlarda kuchli
psixoemotsional zo‘riqishni yuzaga keltirishi mumkin.

Kimyoviy terapiya reproduktiv tizim xavfli o‘smalarini davolashda muhim usullardan biri
hisoblanadi. Biroq davolash davomida kuzatiladigan holsizlik, ko‘ngil aynishi, ishtahaning pasayishi,
uyqu buzilishi, soch to‘kilishi, jismoniy faollikning cheklanishi va boshqa nojo‘ya ta’sirlar
bemorlarning ruhiy holatini yanada murakkablashtirishi mumkin. Natijada xavotir, depressiv
kayfiyat, emotsional beqarorlik, umidsizlik, ijtimoiy faollikning pasayishi va davolanish jarayoniga
moslashishdagi qiyinchiliklar kuzatiladi.

Reproduktiv tizim bilan bog‘liq onkologik kasalliklarda psixoemotsional buzilishlar alohida
klinik ahamiyatga ega. Chunki bunday kasalliklar bemorning reproduktiv funksiyasi, tana qiyofasi,
jinsiy hayoti, oilaviy munosabatlari va o‘zini ijtimoiy jihatdan idrok etishiga ham ta’sir qilishi
mumkin. Ushbu omillar psixologik zo‘riqishni kuchaytirib, hayot sifatining jismoniy, emotsional,
ijtimoiy va funksional komponentlarida pasayishga olib kelishi ehtimolini oshiradi.

Psixoemotsional buzilishlarning o‘z vaqtida aniqlanmasligi bemorning davolanishga bo‘lgan
motivatsiyasi, tibbiy tavsiyalarga rioya qilishi va ijtimoiy moslashuviga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Shu sababli onkologik bemorlarni kompleks baholashda klinik-psixopatologik
ko‘rsatkichlar bilan bir qatorda hayot sifati darajasini ham aniglash muhimdir. Bunday yondashuv
psixologik va psixiatrik yordamga ehtiyoji yuqori bo‘lgan bemorlarni erta aniqlash imkonini beradi.

Mazkur tadqiqotning maqsadi reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda
kimyoviy terapiya jarayonida psixoemotsional holatning klinik-psixopatologik xususiyatlarini
aniqlash hamda ularning hayot sifati ko‘rsatkichlari bilan o°‘zaro bog‘ligligini baholashdan iborat.

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI

Tadqiqotga reproduktiv tizim xavfli o‘smalari tashxisi tasdigqlangan va kimyoviy terapiya
olayotgan bemorlar jalb etildi. Bemorlarni baholashda klinik-psixopatologik kuzatuv,
psixodiagnostik tekshiruv hamda hayot sifatini aniqlash usullaridan foydalanildi.

Psixoemotsional holatni baholashda xavotir va depressiv simptomlarning mavjudligi, ularning
ifodalanish darajasi, emotsional zo‘riqish, uyqu buzilishlari, ijtimoiy moslashuvdagi qiyinchiliklar va
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davolanish jarayoniga munosabat kabi ko‘rsatkichlar hisobga olindi. Xavotir va depressiv belgilarni
miqdoriy baholash uchun Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) shkalasidan foydalanish
magsadga muvofiq deb belgilandi.

Bemorlarning hayot sifati EORTC QLQ-C30 so‘rovnomasi asosida baholandi. Mazkur usul
orgali jismoniy, emotsional, ijtimoiy va funksional holat, shuningdek, umumiy hayot sifati
ko‘rsatkichlari tahlil gilindi. Olingan natijalar bemorlarning klinik holati, kimyoviy terapiya bosqichi
va psixoemotsional buzilishlar darajasi bilan o‘zaro bog‘liq holda o‘rganildi.

Tadqiqot natijalariga statistik ishlov berishda miqdoriy va sifat ko‘rsatkichlari tahlil qilinib,
guruhlar o‘rtasidagi farqlar hamda psixoemotsional holat bilan hayot sifati ko‘rsatkichlari orasidagi
bog‘liglik baholandi.

Magolani OAK darajasida to‘liq qilish uchun bu bo‘limga bemorlar soni, yoshi, tadqiqot
o‘tkazilgan muassasa, davr va statistik dastur nomini aniq kiritish kerak.

NATIJALAR

Tadqiqotga jami [n] nafar reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan og‘rigan va kimyoviy
terapiya olayotgan bemor jalb qilindi. Klinik-psixopatologik hamda psixodiagnostik baholash
natijalariga ko‘ra, bemorlarning [ ]% ida turli darajadagi xavotir, [ ]% ida esa depressiv belgilar
aniglandi. HADS shkalasi bo‘yicha xavotirning o‘rtacha ko‘rsatkichi [ £ ] ball, depressiya
ko‘rsatkichi esa [+ ] ballni tashkil etdi.

Psixoemotsional buzilishlar darajasi oshgani sari hayot sifati ko‘rsatkichlarining pasayishi
kuzatildi. EORTC QLQ-C30 so‘rovnomasi natijalariga ko‘ra, xavotir va depressiv simptomlari
yuqori bo‘lgan bemorlarda umumiy sog‘liq holati, jismoniy faollik, emotsional va ijtimoiy
funksionallik ko‘rsatkichlari nisbatan past bo‘ldi. Aynigsa, emotsional funksionallik ko‘rsatkichi
bilan xavotir va depressiya darajalari o‘rtasida teskari bog‘liglik qayd etildi.

Kimyoviy terapiya jarayonida psixoemotsional zo‘riqishning kuchayishi holsizlik, uyqu
buzilishi, ishtahaning pasayishi va kundalik faoliyatning cheklanishi bilan birga kechdi. Ruhiy
buzilishlari yaqqol namoyon bo‘lgan bemorlarda hayot sifatining jismoniy va ijtimoiy komponentlari
ham pastroq ko‘rsatkichlarni namoyon etdi.

Shunday qilib, olingan natijalar kimyoviy terapiya olayotgan reproduktiv tizim xavfli
o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda psixoemotsional buzilishlar va hayot sifati ko‘rsatkichlari
o‘rtasida o‘zaro bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatadi.

MUHOKAMA

Tadqiqot natijalari reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda kimyoviy
terapiya jarayonida psixoemotsional buzilishlar hayot sifatining pasayishi bilan bog‘liq ekanini
ko‘rsatadi. Aynigsa, xavotir va depressiv simptomlarning kuchayishi emotsional barqarorlik,
kundalik faollik, 1jtimoiy munosabatlar hamda umumiy hayotdan qoniqish darajasiga salbiy ta’sir
ko‘rsatishi mumkin.

Kimyoviy terapiya davomida yuzaga keladigan somatik nojo‘ya ta’sirlar psixoemotsional
zo‘riqishni kuchaytiruvchi omillardan biri hisoblanadi. Holsizlik, uyqu va ishtaha buzilishlari, tashqi
ko‘rinishdagi o‘zgarishlar hamda jismoniy faollikning cheklanishi bemorlarda kasallikka moslashish
jarayonini murakkablashtiradi. Reproduktiv tizim o‘smalarida esa kasallikning reproduktiv
funksiyalar, tana qiyofasi va shaxsiy hayot bilan bog‘liq jihatlari qo‘shimcha psixologik yuklama
yuzaga keltirishi mumkin.

Klinik-psixopatologik baholashning hayot sifati ko‘rsatkichlari bilan birgalikda olib borilishi
bemorning holatini kompleks baholash imkonini beradi. Faqat somatik simptomlarni nazorat qilish
psixoemotsional muammolarni to‘liq aniqlash uchun yetarli emas. Shu sababli onkologik davolash
jarayonida xavotir va depressiv simptomlarni muntazam skrining qilish, psixologik yordamga
ehtiyojni aniqlash va zarurat bo‘lganda psixiatrik konsultatsiyani tashkil etish magsadga muvofiq.

Olingan ma’lumotlar psixoemotsional holatni yaxshilashga qaratilgan yordam choralarini
kompleks onkologik davolashning tarkibiy qismi sifatida ko‘rib chiqish zarurligini ko‘rsatadi.
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Bunday yondashuv bemorlarning davolanish jarayoniga moslashuvi, ijtimoiy faolligi va hayot sifatini
yaxshilashga xizmat qilishi mumkin.

XULOSA

Reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda kimyoviy terapiya jarayonida
psixoemotsional buzilishlar va hayot sifati ko‘rsatkichlari o‘rtasida uzviy bog‘liglik mavjud. Xavotir
va depressiv simptomlarning kuchayishi emotsional barqarorlikning pasayishi, jismoniy va ijtimoiy
faollikning cheklanishi hamda umumiy hayot sifatining yomonlashuvi bilan kechishi mumkin.

Kimyoviy terapiya olayotgan bemorlarda ruhiy holatni klinik-psixopatologik va
psixodiagnostik usullar yordamida muntazam baholash psixoemotsional buzilishlarni erta aniglash
imkonini beradi. Bu esa psixologik va psixiatrik yordamga ehtiyojni oz vaqtida belgilash, bemorning
davolanishga moslashuvini yaxshilash va kompleks terapiya samaradorligini oshirishda muhim
ahamiyatga ega.

Shu bois reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan bemorlarni davolashda
psixoemotsional holat va hayot sifatini baholash onkologik yordamning ajralmas tarkibiy qismi
sifatida ko‘rib chiqilishi magsadga muvofiq.
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