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Abstract
This thesis examines the prevalence and clinical characteristics of anxiety and
depressive disorders observed in patients with malignant tumors of the reproductive
system during chemotherapy. Psychological stress associated with an oncological
diagnosis, the duration of treatment, adverse effects of chemotherapy, and uncertainty
regarding disease prognosis may significantly affect patients’ mental health. The study
focuses on identifying symptoms of anxiety and depression, assessing their severity, and
analyzing their relationship with clinical factors. The findings may have practical
significance for the early detection of mental disorders, determining the need for
psychological and psychiatric support, and improving the effectiveness of
comprehensive treatment in patients with malignant tumors of the reproductive system.
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Annotatsiya. Ushbu tezisda reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan

bemorlarda kimyoviy terapiya jarayonida kuzatiladigan xavotir va depressiv
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buzilishlarning uchrash chastotasi hamda ularning klinik xususiyatlari o‘rganiladi.
Onkologik tashxis, davolash jarayonining davomiyligi, kimyoviy terapiyaning nojo‘ya
ta’sirlari va kasallik prognozi bilan bog‘liq psixologik zo‘riqish bemorlarning ruhiy
holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Tadqiqotda xavotir va depressiv belgilarni
aniglash, ularning namoyon bo‘lish darajasini baholash hamda klinik omillar bilan
o‘zaro bog‘ligligini tahlil qilish ko‘zda tutiladi. Olingan natijalar reproduktiv tizim
xavfli o‘smalari bilan og‘rigan bemorlarda ruhiy buzilishlarni erta aniqlash, psixologik
va psixiatrik yordamga ehtiyojni belgilash hamda kompleks davolash samaradorligini
oshirishda amaliy ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: reproduktiv tizim, xavfli o‘sma, kimyoviy terapiya, xavotir,
depressiya, psixoemotsional holat, ruhiy buzilishlar, hayot sifati, psixoonkologiya.

KIRISH

Reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan bemorlarda onkologik
tashxisning qo‘yilishi va keyingi davolash jarayoni nafagat jismoniy, balki ruhiy holatga
ham sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Aynigsa, kimyoviy terapiya davomida kuzatiladigan
nojo‘ya ta’sirlar, davolash natijasiga oid noaniqlik, kasallikning gaytalanishidan
qo‘rquv hamda kundalik hayot tarzining o‘zgarishi bemorlarda xavotir va depressiv
holatlarning shakllanishiga olib kelishi mumkin.

Xavotir va depressiv buzilishlar onkologik bemorlarning davolash jarayoniga
munosabati, shifokor tavsiyalariga rioya gilishi, ijtimoiy faolligi va hayot sifatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu sababli kimyoviy terapiya olayotgan bemorlarda ruhiy
holatni muntazam baholash, xavotir va depressiv alomatlarni erta aniglash kompleks
davolashning muhim tarkibiy gismlaridan biri hisoblanadi.

Reproduktiv tizim xavfli o‘smalarida mazkur muammo alohida ahamiyat kasb
etadi, chunki kasallik va uning davolash usullari bemorning reproduktiv salomatligi,

tana qiyofasi, oilaviy munosabatlari va ijtimoiy moslashuviga ham ta’sir qilishi mumkin.
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Bu omillar ruhiy zo‘rigishni kuchaytirib, psixoemotsional buzilishlarning namoyon
bo‘lish ehtimolini oshiradi.

Mazkur tezisning magsadi reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan
bemorlarda kimyoviy terapiya fonida xavotir va depressiv buzilishlarning uchrash
chastotasini aniglash hamda ularning klinik xususiyatlarini baholashdan iborat.

ASOSIY QISM

Reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan bemorlarda kimyoviy
terapiya jarayoni ruhiy holatga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Davolashning uzoq
davom etishi, nojo‘ya ta’sirlarning yuzaga kelishi, kasallik prognoziga doir xavotir
hamda kundalik hayot faoliyatining cheklanishi bemorlarda psixoemotsional zo‘riqishni
kuchaytiradi. Natijada xavotir, tushkun kayfiyat, uyqu buzilishi, emotsional beqgarorlik
va ijtimoiy chekinish kabi holatlar kuzatilishi mumkin.

Xavotir buzilishlari odatda kasallikning qaytalanishi, davolash samarasiz bo‘lishi,
og‘riq, tashqi ko‘rinishdagi o‘zgarishlar va reproduktiv funksiyaning buzilishi bilan
bog‘liq qo‘rquvlar orqgali namoyon bo‘ladi. Depressiv holatlar esa kayfiyatning
pasayishi, gizigishning kamayishi, tez charchash, umidsizlik hissi va ijtimoiy
faollikning susayishi bilan xarakterlanadi. Mazkur belgilar bemorning umumiy ahvolini
og‘irlashtirib, davolashga bo‘lgan motivatsiyasiga ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Kimyoviy terapiya fonida xavotir va depressiv buzilishlarning uchrash chastotasini
baholash bemorlarning ruhiy holatini erta aniglash imkonini beradi. Bunda
psixoemotsional simptomlarning darajasi, davomiyligi va klinik belgilar bilan o‘zaro
bog‘ligligini hisobga olish muhim. Shuningdek, ruhiy buzilishlarning namoyon
bo‘lishida bemorning yoshi, kasallik bosqichi, davolash davomiyligi, oilaviy va ijtimoiy
qo‘llab-quvvatlash darajasi kabi omillar ham muhim ahamiyat kasb etadi.

Shu sababli reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan bemorlarda

Kimyoviy terapiya jarayonida psixoemotsional holatni kompleks baholash va xavotir-
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depressiv buzilishlarni erta aniglash davolash samaradorligini oshirish hamda
bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga xizmat gilishi mumkin.

XULOSA

Reproduktiv tizim xavfli o‘smalari bilan kasallangan bemorlarda kimyoviy
terapiya jarayonida xavotir va depressiv buzilishlarning uchrashi klinik jihatdan muhim
muammo hisoblanadi. Ushbu holatlar bemorning ruhiy bargarorligi, davolashga
moslashuvi va umumiy hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Xavotir va depressiv belgilarni erta aniqlash, ularning og‘irlik darajasini baholash
hamda klinik omillar bilan bog‘ligligini hisobga olish bemorlarga kompleks
yondashuvni tashkil etishda muhim ahamiyatga ega. Aynigsa, kimyoviy terapiya
olayotgan bemorlarda psixoemotsional holatni muntazam monitoring gilish psixologik
va psixiatrik yordamga ehtiyojni o‘z vaqtida aniglash imkonini beradi.

Shunday qilib, reproduktiv tizim xavfli o‘smalarida kimyoviy terapiya fonida
xavotir va depressiv buzilishlarni o‘rganish nafaqat klinik-psixopatologik, balki amaliy
jihatdan ham dolzarb bo‘lib, bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va davolash
samaradorligini oshirishga xizmat giladi.
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